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DEFINITION.  — HISTORIQUE. —  On  donne  Ic  nom  de  typhus  cxan- 
ihematiqiie  a  une  maladic  c'minemmcnt  contagiciise,  caraclerisec  par 
line  ficvrc  continue  diiranL  quinze  jours  en  moyenne  et  par  des 
phenomenes  indiquant  un  trouble  des  principaux  appareils  etsurtout 
des  centres  nerveux  ct  des  voics  resplratoires.  Dans  les  premiers 
jours  do  cctte  fi6vre,  parait  en  general  une  eruption  particuli6re  qui 
est  I'un  de  ses  attributs  les  plus  constant«et  les  plus  caracteristiques. 
L'anatomie  patliologique  ne  montre  aucune  lesion  speciale  a  cette 
maladie  et  on  n'en  connait  pas  encore  le  microbe.  Lc  typhus  exan- 
tliematique  didere  a  ce  point  dc  vue  des  deux  maladies  aupres  des- 
quelles  il  se  place  au  point  de  vue  nosologique  comme  an  point  de 
vue  hislori([uc,  la  fievre  typhoide  et  le  typhus  recurrent. 

Lo  typhus  cxanthematique  est  encore  appele  li/pluis,  lijphus  pelc- 
chial,  figure  pelechiale,  lijphiis  des  prisons,  des  vaissemix,  des  camj)s, 
fidvre  de  famine,  etc. 

Lc  typhus  est  certainement  une  des  maladies  les  plus  anciennes,  et 
ses  ravages  (pii  vont  aiijourd'hui  en  decroissant  ont  dA  c^tre  consi- 
<lerables  aux  epoqucs  reculees  ou  les  guerreset  les  famines  etaientau 
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moins  aussi  nombrcuscs  oLaussi  cruclles  que  dnns  los  sicclcs  qui  out 
prociWlo  le  nOlre. 

Rasori  croil  avoir  Lrouv6  dans  Ilippocrato  des  texles  se  rap- 
porlant  i  ceLLe  maladic.  II  est  plus  arfinnalif  encore  a  lY'gard 
d'Aelius  (cil6  aussi  par  Lind),  do  Rliazes  cL  d'Avicenne. 

Jacob  de  Parlibus  (1)  mc'^decin  IVangais  morl  en  1463  aurait  bien 
decril.  les  pctcchics,  ce  que  conlcsle  Ilaoser  (2). 

II  convient encore  de  ciler  en  Allemagne  Georges  Agricola  ;  en  llalie, 
Cardano  el  Massa. 

Tous  cesauteurs  sont  anL6rieursc\  Fracaslor  (3)  auquel  on  allribne 
souvent  la  premiere  description  du  typhus  sous  le  nom  de  morbus 
lenticiilaris,  description  qui  a  pour  objet  les  epidemics  italiennes  de 
1505  a  1508. 

A  partir  du  commencement  du  xvi°  siecle  juscju'au  debut  du 
xix«  siecle  les  occasions  d'observer  la  maladie  ont  et6  innombrables  et 
ritalie,la  Hongrie,  I'AUemagne,  la  France,  I'Espagne,  I'Anglelerreen 
fournissent  des  exemples  varies. 

Le  typhus  ne  manque  pas  d'etre  signale  a  I'occasion  de  chaque 
campagne  :  non  seulement  parmi  les  belligerants  mais  dans  la 
population  civile. 

Les  giierres  de  la  revolution  et  de  V empire  nous  valent  des  mono- 
graphies  d'importance  diverse  au  premier  rang  desquelles  il  convient 
de  placer  le  r6cit  de  Rasori  (4)  et,  surtout,  le  cclebre  traite  de  Hilde- 
brand  traduit  par  Gasc  (5). 

Depuis  1814  et  1815,  le  typhus  a  moins  regulierement  accompagne 
les  armees  belligerantes  et  il  n'en  a  pas  6te  question  en  1 870-71 .  Cependan  t 
le  typhus  a  fait  des  victimes  assez  nombreuses  en  Espagne,  au  siege 
d'Anvers,  a  la  fin  de  la  guerre  d'ltalie.  II  a  surtout  pese  lourdement 
sur  la  mortalite  pendant  la  campagne  de  Crimee  et  la  guerre  russo- 
turque. 

En  Irlandeet  en  Angleterre  les  epidemics  de  1818,  1829,  1847,  185(), 
en  Sil6sie,  en  BohOme  ot  Galicic  celles  de  1847-48  et  1856,  en  Algerie 
celle  de  1868,  en  Russie  celle  de  1891  ont  montre  que  mOme  pendant  la 
paix  le  typhus  etait  susceptible  de  reveils  terribles  en  plein  xix"  siecle. 

La  France  paraissait  avoir  definitivement  acquis  uno  immunitc 
presque  seculaire  ({uc  Ton  se  plaisait  a  cxpli(pier  par  le  bien-(^tre  et  des 
(pialit(>s  de  race.  L'epidcmie  do  1893  a  montre  ({ue  celle  securite  ukMuc 
etait  illusoire  et  le  typhus  a  reparu  dans  des  localites  oii  il  elait 
inconnu  depuis  quatre-vingts  ans. 

Bien  que  les  premieres  dcscrij)tions  du  typhus  remontent  a  vme 

(Ij  Jacoii  de  Pahtiihjs,  CommenUiri  ml  Avioomi.,  1198. 
(2]  IIaksiwi,  I lisLoi'iscIi  ])a(lH)lf)f;'iscIie  Untoi'siiclnin},^oii. 

(3)  FnACASToit,  Uc  conLagi()niI)iis  <lc  iiiorMs  (•()n(a;;i()sis  ol  cariini  ciiralioiie,  tra- 
duit par  le  D''  Mcunicr,  1893. 

(4)  IlASOHt,  Ilistoinj  do  la  (iuvi'o  ('|)i<lciiii([iK'.  (iiii  a  rcyiu'  A  Gt^nes  cn  17!)9  ct  ISOO. 

(5)  lIii.KKimAM),  Du  typhus  conta^ioux,  traduit  par  (lasc,  J811. 
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6poquc  bien  (^loign6c  eL  que  ccrlaines  (I'cntre  elles  soient  lues  aujourd'hui 
encore  avcc  grand  profit,  le  typhus  exanlhematique,  tel  que  nous  le 
concevons  aujounrimi,  napparait  dans  la  litterature  qu'ci  une  date 
relativemenl  recenle. 

Le  lerme  typhus,  fievre  nerveuse  s'appliquait  a  la  plupart  des  fi^vres 
continues  et  comprenait  aussi  bien  la  fievre  typhoide  dont  Louis  nous 
a  fait  connaitre  les  lesions  intestinales. 

Apres  la  publication  des  travaux  de  Louis  on  crut  pouvoir  admettre 
que  les  lesions  intestinales  existaient  dans  le  typhus  et  Ton  en  conclut 

ridcntite  des  deux  maladies,  identite  que  Gaultier  de  Glaubry  (1) 
s'efforQa  de  demon  trer  dans  un  memoire  couronne  en  1835  par 
TAcademie  de  medecine. 

Mais  des  1836  un  eleve  de  Louis,  Lombard  de  Gen6ve  (2)  apres  un 
voyage  a  Dublin  constate  que  les  Ksions  de  la  dothinent^rie  ne  s'ob- 
servent  pas  dans  le  typhus  fever  d'Irlande.  Un  autre  eleve  de  Louis, 
Gerhard  (3)  en  1837  6tudie  le  typhus  a  Philadelphie  et  montre  quelles 
differences  le  s6parent  de  la  fievre  typhoide  non  moins  au  point  de 
vue  anatomique  qu'a  ceux  de  la  symptomatologie,  du  pronostic  et  de 
I'etiologie. 

Jenner  (4)  et  Murchison  (5)  en  Angleterre,  Flint  (6)  en  Am6rique, 
Gricsinger  (7)  en  Allemagne  consacrent  cette  distinction.  Ellemet 
plus  de  temps  a  s'imposer  aux  m^decins  de  France  qui  ont  eu  moins 
d'occasion  d'observer  le  typhus.  Landouzy  (8)  apres  I'epid^mie  de 
Reims,  Forget  (9)  apres  celle  de  Strasbourg  en  1854,  les  medecins  de 
lacampagne  de  Grimee,  1855-1856  (10)  montrentbien  la  difference  ra- 
dicate qui  existe  entre  le  typhus  et  la  fievre  typhoide. 

Aux  principaux  elements  dont  nous  disposions  pour  separer  ccs 
maladies,  la  bacteriologie  est  venue  apporter  une  confirmation  im- 
portante.  Elle  nous  permet,  en  effet,  de  retrouver  dans  la  fievre  typhoide 


(1)  Gaultier  de  Glauury,  De  riclentit<i  du  typhus  et  de  la  fievre  typhoide  {Mem. 
.de  I'Academie  de  medecine,  Vllj. 

(2)  LoMnAnn,  Observations  sugfyested  by  a  comparison  of  the  post  mortem 
appearances  of  typhus  fever  in  Dublin,  Paris  and  Geneva  (Dublin  jounial  of  med 
science,  X,  1836). 

(3)  Gerhard  and  Pennok,  On  the  typhus  fever  which  occured  at  Philadelphia  in 
1836  (American  journal  of  med.  science,  XIX,  XX,  1837). 

(4)  Jenner,  Typhus  and  typhoid  {Edinburgh  monthly  journal  of  med.  science, 

(5)  Murchison,  On  the  classification  and  nomenclature  of  continued  fevers  fj^rfin- 
hurcjh  med.  journal.  Octobre  1858.  ' 

(0)  Flint,  Clinical  reports  on  continued  fevers.  Buffalo,  1852. 
(-)  Grusslnger,  Infections  Krankheiten  in  Virchow's  Handbuch  fur  Patholoqie 
una  I herapie.  ^ 

(8)  Landouzy,  Sur  repid(5mic  dc  typhus  carc6ral  qui  a  rc^gne  A  Reims  en  1839-/.0 
\Arcn.  (jen.  de  medecine,  1812). 

'tyll/ldrir!:  !;''rf  identite  du  typhus  ct  de  la  liovre 

typnoKic  [Uaz.  med.  de  Pans,  1854). 

typhL'oW^d  dfn  ''•1-'''"'"  l»«cussion  sur  le 

ypnus  obsc.v6  dans  lurmOe  pendant  la  guerre  d'Orient.  Constantinople,  1856. 
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oL  dans  Ic  Lyphus  recurronL,  auLrc  inaladio  jadis  conl'ondue  avcc  le 
typhus,  des  microorganismcs  paiiiculicrs.  Elle  n'a  pas  encore  fail 
connailro  Fagcnt  sp6cifiquc  du  lyphus  exanlhemalique. 

DISTRIBUTION  GEOGRAPHIQUE.  —  Lcs  principaux  foyers  acluels 
du  lyphus  en  Europe  sonl  lcs  ilcs  BriLanni<pies  el  la  Uussie. 

Dans  les  ilesBvilanniques.le  lyphus  devienl  demoins  en  mains  frequent. 
Jadis  rirlande  6lail  d6cniicc  par  Ic  lyphus  el  rAnglelcrre  cl  TEcossc 
6taienl  fr6quemment  envahies,  avec  celle  parlicularilc  que  le  lyphus 
commeneail  presquc  toujours  dans  les  locahl^s  ayant  le  plus  do 
relations  avec  Flrlandeel  dans  les  quarliers  habil6s  par  les  Irlandais. 
Les  slalistiques  montrent  la  diminution  graduclle  des  deces.  En 
Irlandeon  en  enregislre  2G6  en  1891,  landis  qu'il  y  en  avail  505  en  1885 
et  934  en  1880.  En  Ecossele  chiffre  des  deces  annuels  lombe  de  1129 
en  1871  a  77  en  1890.  En  Angleterre  de  4281  en  1869  a  155  en  1890. 

Nous  ne  saurions  indiquer  par  des  chiffres  le  nombre  des  deces  par 
typhus  en  Russie.  Nous  savons  qu'il  y  est  endemique  dans  un  grand 
nombre  de  provinces,  qu'il  a  fait  surtout  beaucoup  de  viclimes  en  1891 
a  la  suite  de  la  famine.  Nous  nepossedonspas  de  documents  6tablissant 
la  proportion  des  cas  de  typhus  dans  les  principauies  hcdkaniques.  Le 
typhus  a  6te  souvent  signale  a  Constantinople  et  le  docteur  Typaldos 
a  relate  I'histoire  d'une  epidemic  serieuse  a  Athenes  en  1868. 

Le  typhus  est  rare  dans  le  Danemark  et  la  Su6de  et  la  Norv6ge 
n'ont  pas  vu  d'epidt^mies  imporlantes  dans  les  dernieres  annees. 

Le  journal  sanitaire  autrichien  nous  donne  les  chiffres  de  465,  448 
et  706  dec6s  par  typhus  pour  les  annees  1890, 1891  et  1892.  La  plupart 
des  cas  out  eterelev6s  en  Boheme,  Moravie,  Silesie  et  Galicie. 

On  sail  I'imporlance  de  I'epid^mie  du  typhus  en  Silesie  prussienne 
en  1847  et  1848.  Depuis  il  y  a  eu  des  epidemics  importantcs  en  1855, 
1867,  1873,  les  epidemics  se  sonl  ctendues  sur  une  parlie  plus  on 
moins  vaste  de  Y Allemagne  et  en  1854-55  rAllemagne  du  Sud  elle- 
m6me  n'a  pas  6te  6pargnee.  Le  typhus  en  Prusse  diminue  reguli6re- 
ment  aussi  et  il  n'y  a  eu  que  174  cas  traites  dans  les  hopilaux  en  1885 
au  lieu  de  1193  en  1880  et  2720  en  1878  (1).  Pour  1886,  1887,  1888  le 
total  des  cas  dans  lous  lcs  hopilaux  de  I'AlIemagne  a  etc  de  693  (2). 
Le  typhus  s6vit  principalcmenl  dans  les  provinces  avoisinanl  la  Po- 
logne  (Prusse,  Posen  et  Silesie);  on  a  cependant  signale  un  chiffre 
relalivement  elcv6  de  cas  a  Magdebourg  et  Erfurt. 

Le  typhus  n'a  gu(!;re  616  vu  enBelgique  depuis  r6pidemie  de  1847-48, 
et  rAcad6mie  de  m6decine  de  Belgique  a  d6clar6  qu'il  nc  s'est  pro- 
duit  aucun  cas  en  1893.  On  continue  ii  I'observer  en  Ho  I  lande  comme 

(1)  Mantzei>,  Die  Vcrbreitung  des  Flccklyplius  in  Prcusscn.  Thisc  llerlin,  1887. 

(2)  Ratiis,  Die  Ileilanstaltcn  des  DcuLsclicn  Rciclis  nach  den  Krfahrunf^cn  dcr 
Jahrc.  1880,  1887,  1888  (Mcdizinal  sUilislische  MiUhdlungen  mis  deni  Kniscrlichcm 
Oesutidheilsainle,  1892,  t.  II). 


DISTRIBUTION  GEOGRAPIIIQUE.  5 

r-ivail  df\h  c^tabli  RoscnsLein  (1)  mais  conlrairemcnl  a  ce  qui  sc  pas- 
saiU  Gronin^-uc  dc  1855  k  1858  le  typhus  exanihemalique  est  devenu 
moins  couimun  que  la  fievre  typhoide.  Le  typhus  a  disparu  de  Suisse 
<lopuis  1844;  il  ne  parait  plus  exister  en  Espagne.  Nous  savons  en  re- 
vanche que  Ic  typhus  existe  encore  a  I'etat  endemique  dans  une 
province  du  Portugal  I'Algarve  et  qu'en  1880  la  viUe  de  Setubal, 
pen  eloignee  de  Lisbonne,  a  He  le  siege  d'une  epidemic  sans  doute 
imputable  a  une  importation  originaire  de  ce  foyer  (2). 

En  Italie,\e  typhus  a  etc  longtempsassezcommun  dans  le  Piemont, 
la  Toscane  et  surtout  le  royaume  de  Naples,  la  Sicileet  la  Sardaigne. 
Sa  frequence  va  en  diminuant;  la  statistique  communale  apres  1904  et 
2099  dec6s  en  1887  et  1888  donne  pour  les  annees  suivantes  463  et  190 
et  pour  1891,  31  d6c6s  (3). 

La  France  a  ete  le  plus  souvent  respectee.  Les  cas  de  typhus  qui  se 
sont  d6veloppesen  1823  a  Saint-Laurantet  a  Albi  parmi  lesEspagnols 
venus  dela  sou  d'Urgeln'ont  pasatteint  la  population  de  ces  localites. 
II  en  a  et6  de  meme  des  cas  releves  a  Toulon,  au  Frioul,  a  Avignon,  a 
Chalon,a  Neufchateau,  a  Paris  chez  desmilitaires  revenusde  Crim6e. 
Les  epidemics  des  prisons  de  Reims  1839,  Valenciennes  1848,  Strasbourg 
etNancy  1854,  celles des bagnes  de  Toulon  1821,  1829, 1833, 1855, 1858, 
Brest  1829  sont  restees  limitees  a  la  population  penitentiaire. 

Cependant  les  travaux  de  Gillet  (4),  de  Martin  (5)  et  surtout  de 
Gestin  (6)  nous  ont  appris  que  le  typhus  est  endemique  dans  certaines 
parties  de  la  Bretagne  (Finistere  et  Morbihan).  II  y  a  en  dans  ces 
localites  des  reveils  epidemiques  assez  importants  a  Riantec  1869- 
1871,  Rouisan,  ile  de  Molene  (7),  lie  Tudy  (8).  Nous  avons  pu 
ctablir  que  le  typhus  observe  en  1893  sur  une  grande  etendue  du  nord 
et  de  I'ouest  de  la  France  pouvait  Sire  attribue  a  une  importation  bre- 
tonne  (9),  En  France,  comme  dans  lescontrees  que  nous  avons  envisa- 
g6es  prec6demment,  le  typhus  est  cantonne  dans  les  regions  ou  la 
misfere,  I'encombrement,  la  malproprete  sont  les  plus  marques. 

En  Asie,  le  typhus  est  endemique  en  Perse,  en  Chine,  dans  le  Japon. 
II  ne  paratt  pas  (^tre  commun  dans  ITnde  et  ne  s'est  montr6  qu'apr^s 
importation  en  Syrie  et  en  Asie  Mineure. 

(1)  RosENHTKiN.  Mittli.  ubcr  Fleckfieber  (^rc7i.  de  Virchow,  1868). 

(2)  J.  DE  Sou/A  Leal,  Those  Lisbonne,  1881. 

(3)  Statistica  della  cosi  di  mortc.  Roma. 

(4)  GiM.ET,  Quelques  considerations  sur  le  typhus  de  Riantec.  These  Paris,  1873. 

(5)  Martin,  ^tude  sur  rendcmicite  du  typhus  dans  le  d6partement  du  Finist6re, 
Th6se  Paris,  1876. 

(6)  Gestin,  Rapport  sur  Ics  dpideniies  de  1877  {Mem.  de  I'Acad.  de  mddecine, 
XXXIIl. 

(7)  Dangiiy  dks  Deserts,  Relation  de  I'dpidcmie  de  typhus  petechial  de  I'lle  Mo- 
lene [Arch  de  med.  naviile,  1877). 

(8)  Tiir.iNOT,  Le  typhus  exanthemati(nic  de  I'ilc  Tudy  [Ann.  d'hyqidne  nublique  el 
de  mddecine  lihinle,  1891). 

(9)  NuTTEii,  OriKine  brctonnc  de  1  epidemic  typliiquc  dc  1892-1893  en  France  (Se- 
mame  mddicale,  juin  1893). 
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En  Afrique,  Ic  lyplms  est  end<''miquc  cii  Abyssinie,  en  Nubie.  II  se 
voit  assez  souvent  en  l^gyplc.  Le  typhus  a  a6  souvent  sif,mal6  en 
Algirie  dcpuis  1805.  Sa  presence  a  6t6  constat('iC  des  18(31  et  il  est 
plusquc  probable  (pfil  y  existait  l)ien  anl^rieurement  aussi  bien  qu'en 
Tunisie,  Cyrenauiue  et  Tripolitaine.  Cettc  derniere  a  616  le  siege  en 
1892  d'unc  Epidemic  tr6s  Aiolentc  a  laquelle  se  relie  par  importation 
une  6pidcmie  observ6e     Beyrouth  en  Syrie. 

Le  typhus  semble  end6mique  au  Mexique,  au  P^rou,  au  Chili,  en 
Bolivie.  II  ne  parait  pas  s'itre  implante  dans  les  Eials-Unis  et  le 
Canada  oii  il  a  ete  plus  d\ine  fois^inirodiiit  par  les  emigrants  irlan- 
dais  et  russes. 

ETIOLOGIE.  —  Hildebrand  distinguait  deux  formes  de  typhus,  le 
typhus  contagieux  communique  et  le  typhus  originaire.  Le  typhus 
originaire  6tait  celui  qui  se  d6veloppe  spontanement  au  nioyen  de 
toute  autre  maladie  et  certaines  conditions  requises  sans  Mrepro- 
"duitpar  aucune  contagion  prealable  maisqui  peutensuite  se  r6pandre 
sur  d'autres  individus  par  une  contagion  subsequente. 

Hildebrand  admet  done  que  le  typhus  est  toujours  li6  a  un  miasme 
contagieux  spccifique.  Le  contage  n'est  pas  necessairement  fourni 
par  un  typhique.  II  pourrait  apparaitre  spontanement  chez  des  sujets 
atteints  de  maladies  differentes. 

Murchison,  Fauvel  (1),  Bouchardat  (2),  Jaccoud  (3),  M.  Kelsch  (4) 
admettent,  comme  Hildebrand  et  la  plupart  des  medecins  de  Tarm^e 
■d'Orient,  la  generation  spontaneedu  contage  typhique.  Budd,  Bucha- 
nan (5),  Chauflard  (6),  Griesinger  pensent  que  le  typhus  ne  pent 
naitre  que  du  typhus.  C'estegalement  a  cette  opinion  que  nous  nous 
rallions  d'une  I'agon  tr6s  decidee. 

Nous  allons  d'abord  exposer  les  faits  qui  6tablissent  la  contagiosil6 
<\u  typhus  en  6tudiant  les  conditions  dans  lesquelles  s'opere  la  con- 
tagion. Nous  verrons  ensuite  quelle  part  il  convient  d'accorder 
aux  divers  autres  elements  dont  on  a  voulu  faire  des  facteurs  du 
typhus. 

I.  Contag-iosite  du  typhus.  —  Le  typhus  est  une  des  maladies 
les  plus  contagieuses  et  ne  le  cede  a  ce  point  de  vue  a  aucune  des  mala- 
dies connues. 

Dans  une  famille  de  classe  indigente,  les  cas  de  typhus  ne  restent 
jamais  isoles.  Nous  avons  vu  des  families  ou  six,  sept  individus  ont 
6t6  pris  consccutivement.  A  File  Tudy,  MM,  Thoinot  et  Touren  ont 
vu  des  foyers  de  famille  ou  la  proportion  des  malades  a  616  de  80, 

(1)  FAitvi!!,,  Acaddmie  de  mMecine,  1873. 

(2)  BduciiAimAT,  Acaddmie  de  mddecinc,  1873. 

(3)  JAc.cfuii.,  Gazelle  hehdomadaire,  1877. 

(4)  Khlscii,  Truitc  des  maladies  (ipidcmiqucs,  189i. 

(5)  BiJfiiiANAN,  Ty|)luis  fever  Reynold's,  System  of  medicine. 

(6)  CiiAUFFAun,  Acaddmie  de  mddecine,  1873. 
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83  cl.  nirnic  87  p.  100  oL  sur  les  80  cas  do  I'llc,  42  soit  plus  do  la  moiLi6 
claionl  dos  paronls  d'une  soule  Camillo,  la  famille  J.-. J.  Beaiil'. 

Les  anherges  de  dernier  ordre,  les  asiles  de  miit  sont  des  foyers 
essenliels  de  contagion.  A  Lille,  a  Amiens,  des  maisons  de  ceL  ordre 
ont  envoy6  le  plus  grand  nombre  de  malados.  A  Paris,  Ic  Depot  do  la 
Prefeclure  de  police  a  joue  un  role  analogue.  Des  fails  de  mCme 
ordre  ont  6t6  signalos     Berlin,  a  Breslau,  etc. 

Les  personnes  qui  ont  donne  des  soins  aux  malades  sont  prises  dans 
line  proportion  ^nornie. 

Citons  comme  exemples  les  mMecins  irlandais,  qui  do  1818  a  1843 
ont  fourni  568  cas  de  typhus  et  132  morts  soit  46  et  10,5  p.  100.  De 
1843  a  1848,  sur  335  d^ces  m(5dicaux  199  etaient  dus  au  typhus  (1). 

Pendant  la  campagne  de  Crimee,  le  typhus  causa  la  mort  de  80  me- 
decins  militaires  et  au  plus  fort  de  la  maladie  en  cinquante-sept  jours 
sur  840  infirmiers,  603  contractaient  cette  maladie. 

La  guerre  russo-turque  a  fourni  des  exemples  aussi  desastreux. 
Dans  un  hopital  de  Jassy,  sept  medecins  sur  huit,  toutes  les  religieu- 
ses,  79  p.  100  des  infirmiers,  dans  un  autre  60  p.  100  des  medecins, 
80  p.  100  des  infirmiers,  toutes  les  religieuses.  A  Simlilzi,  a  Sistowa, 
a  Rasgrad,on  dut  renouveler  trois  fois  completement  le  personnel 
hospitalier,  donl  nul  n'cchappa  au  typhus.  A  Bela,  16  medecins  furent 
atteints  sur  18  (2). 

La  dernicre  epidemic  frauQaise  de  1893  nous  a  montre  des  fails 
analogues  et  nous  a  prouve  que  le  typhus  n'a  pas  perdu  son  caractere 
d'extrcme  contagiosite.  Dans  25  hopitaux  nous  n'avons  pas  relev(^ 
moins  de  50  rehgieuses  atteintes  de  typhus,  donl  21  ont  succombe  et 
la  proportion  a  cte  plus  forte  encore  parmi  les  infirmiers  et  infirmieres. 

Le  typhus  est  generalement  transporfe  de  localite  en  locality  par  les 
vagal)onds^  qui,  au  cours  de  lours  peregrinations,  infectenl  les  asiles  de 
nuit,  chambres  de  surot6,  gitesde  campagne, etc.  Nous  avons  pu  suivre 
•<le  pr^s  les  p6r6grinations  de  cos  individus,  prcciser  ceux  qui  les  pre- 
miers ontinlroduit  Ic  typhus  a  Lille,  a  Paris,    Mayenne,  etc. 

L' observation  suivante  est  un  bel  exemple  du  pouvoir  de  trans- 
mission du  typhus.  Nous  y  voyons  observes  et  trailes,  dans  sixloca- 
lit(^s  difT^rentes,  18  cas  de  typhus,  dont  il  nous  a  et6  possible  de 
reconstituer  la  filiation. 

La  femnie  J...  voyage  clans  une  rouloUe  avec  ses  deux  fils  et  un  nomme  N... 
son  amant.  A  la  fin  de  Janvier,  ils  recueillcnt  dans  cetlc  roulolle  un  vagabond 
qu'ils  Irouvcnt  mourant  sur  la  grande  route,  au  voisinage  d'Oiscmont.  lis 
ahandonnent  cc  malade  le  lendemain  malin  et  continucnt  leurs  peregrinations. 
Le  8  ou  le  10  f6vrier,  ils  se  senlent  malades  et  consultent  le  docteur  Tag*aux 

(1)  Storks  ct  Cusak,  On  the  mortality  of  medical  Practitioners  in  Ireland  {Dublin 
jniirnnlof  mail,  science,  1  S47-18/i8). 

(2)  KmsMAN,  Flecktyphus  und  Clu.Icra  Morbiditat  des  ncrztlichcn  Personals  ISl. 
leterslwrg  med.  Wochenschrift,  1S92). 
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qui  leur  conseillc  d  onli-oi-  a  I'liopilal.  Les  deux  fils  J...  entrent  le  19  fevrier 
ii  rhopital  d'Ab])Cville,  vcnanl  de  la  commune  dc  Grand-Laviers.  La  femme 
J...  et  son  amant  vont  h  Pierrecourt  et  s'alitent  dans  la  maison  de  la  mere  de 
J...  la  femme  M....  Celle-ci,  son  fils  et  trois  enfants  J...  (jui  hahilaient  avee 
la  grand'mere  tombent  malades.  On  envoie  alors  le  11  mars  la  femme 
J...  et  ses  enlants  i\  Fhopilal  de  Neufchatel.  Mais  Ics  nommes  L...  soeur  et 
beau-frere  de  la  femme  J...  qui  ont  soigne  la  famille  M...  ont  le  typhus,  ainsi 
que  le  docteur  Cossavd,  de  Blangy.  N...  Famant  de  J...  rentre  dans  sa  famille 
h  Nouveau-Monde,  ecart  de  Pierrecourt.  Cinq  cas  de  typhus  succtdent  k  sa 
rentree  dans  cette  maison.  Enfin  une  religieuse  de  Rouen,  qui  a  donne  quelques 
soins    ces  derniers,  est  prise  k  son  tour. 

CiLons  encore  robservation  suivante  que  nous  avons  recueillie  a 
Amiens  et  a  Abbeville  et  dans  laquelle  un  cas  de  typhus,  contracte 
dans  iin  asile  de  nuit  d'Amiens,  est  suivi  de  14  autres  cas. 

La  famille  D...,  expulsee  de  son  logement,  passe  du  30  Janvier  au  1^'"  fevrier 
deux  nuits  dans  les  asiles  de  cette  localite.  Elle  est  ensuite  recueillie  par  la 
famille  II....  Le  2d  fevrier  la  femme  D...  entre  a  I'hopital  d'Amiens  pour  le 
typhus.  Les  18,  19  et  20  mars,  trois  de  ses  enfants,  ainsi  que  les  parents  H... 
et  leurs  deux  enfants,  entrent  a  Thopital  pour  le  typhus.  Le  pere  D...aquilte 
Amiens  le  11  etest  alleloger  k  Abbeville  chez  son  beau-frere  B....  Le  19  mars, 
D...  entre  a  I'hopital  d'Abbeville.  Les  28  mai-s,  4,  11  et  12  avril,la  mere  de 
D...,  sa  soeur,  son  beau-frere,  quatre  neveux  ou  nieces  sont  admis  a  I'hopital 
d'Abbeville,  atteints  de  typhus. 


Ces  faits  ne  peuvent  s'expliquer  que  par  Tintervention  d'un  conlage 
et  Ton  a  peine  a  imaginer  comment  beaucoup  d'auteurs  ont  pu  nier 
la  nature  contagieuse  de  la  maladie  et  admettre  qu'il  s'agissait  seule- 
ment  d'une  affection  miasmatique  portant  en  m6me  temps  ses  effels 
sur  un  grand  nombre  d'individus.  Pour  repousser  cette  assertion  il 
suffit  d'invoquer  le  sort  tout  different  des  officiers  et  des  medecins  en 
Crimee,  et  aussi  la  statistiquc  dc  I'hopital  dc  Constantine,  cit6e  par  , 
Vital  (1).  Dans  les  salles  communes,  13  medecins,  13  religieuses  restent 
indemnes  et  sur  125  infirmiers  un  seul  a  le  typhus.  Dans  les  salles  de 
Lyphiques,  on  Irouve  au  conlraire  3  religieuses  atteintes  sur  6; 
4  m6decins  sur  14,  57  infirmiers  sur  127. 

En  general,  la  contagion  du  tgphus  ne  s'opere  que  quand  il  g  a  eu 
contact  direct  avec  le  malade,  que  quand  ce  contact  a  et^  prolonge  (2). 

En  faveur  dc  la  premiere  proposition  nous  invoquons  rimmunit^ 
habituelle  des  malades  retenus  compldlement  au  lit  lorsque  des  tgphi- 
ques  sont  introduits  dans  les  salles  communes.  Ce  fait  Evident  dans 
tous  les  hdpilauxde  France  en  1893,  n'apas  616.  moins  manifesle  dans 

(1)  Vital,  he  typhus  dans  la  province  de  Constantine  en  1868  {Rcc.  des  mem.  de 
med.  milil.,  1869). 

(2)  NiiTTEH,  Un  cas  dc  typhus  mdconnu  {Socidtd  mddicale  des  hdpilaxix,  23  juin 
189.3). 
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la  nluparl  dos  epidemics  pr(^c6denLcs.  Nous  ne  nions  pas  rcxislencc  de 
c.i  de  typhus  iransmis  aux  malades ;  mais  il  s'esL  presquc  loujours  agi 
dV  convalescents,  de  voisins  immMiats  qui  out  pu  approcher  les 

NouHroyons  pouvoir  ajouter  que  le  contact  doit  avoir  une  cer- 
taine  dur6e,  parce  que  les  mc^decins  qui  ont  cerlainement  approch6 
souvent  les  malades  ont  c^te  ordinairement  respectes.  Les  medecms 
assez  nomhreux  qui  ont  eu  le  typhus  en  1893  ont  etc  relalivemenl 
bien  mollis  eprouves  que  les  religieuses  et  les  mfirmiers. 

En  disant  que  la  contagion  dans  le  typhus  demande  un  contact 
direct  nous  consid^rons  comme  non  etablie  lopmion  qui  accorde 
une  part  importante  a  la  dissemination  par  lair.  Cette  dissemination 
qui  a  eu  de  tout  temps  des  partisans,  ne  jouait  d6ja  pour  Hildebrand 
qu'un  role  secondaire  puisqu'il  reconnaissait  apr^s  Haller  que  I'air  ne 
Iransportele  contage  qu'a  une  petite  distance.  On  a  tente  de  rajeiinir 
cette  transmission  par  I'air  en  faisant  intervenir  les  poiissieres  resul- 
tant de  la  dessiccation  des  crachats  des  tijphiqiies.  Mais  ces  derniers 
crachent  pea  (1).  J'ai  fait  remarquer  quesr  la  transmission  da  typhus 
se  faisait par  Vair  ondevrait  observer  an  moins  autant  decasparmi  les 
malades  que  parmi  les  infirmiers  et  les  religieuses  quand  les  typhiques 
sont  traites  dans  les  salles  communes  comme  cela  a  eu  lieu  dans  beau- 
coup  d'hopitaux  et  nous  avons  vu  que  les  malades  sont  presquc  tou- 
jours  respectes  sauf  dans  les  cas  ou  ils  s'approchent  des  typhiques. 
J'ai  objecte  aussi  que  dans  le  cas  de  transmission  par  I'air  on  ne 
s'expliquerait  pas  comment  les  cas  de  typhus  restent  isoles  da?is  les 
families  aisees  oil  Ion  prend  les  soins  de  proprete  necessaires  pour 
emp&cher  la  contagion  directe,  sans  attacher  une  attention  speciale  a 
pr6venir  I'expulsion  et  la  dessication  des  crachats.  280  etudiants  qui 
avaient  contract6  le  typhus  a  I'hdpital  d'Edimbourg  en  32  ans  ont  pu 
6tre  soignes  dans  leur  domicile  sans  transmettre  une  seule  fois  la 
maladie  a  leur  entourage  (Christison)  (2).  Nous  ne  connaissons  pas 
davantage  un  scul  exemple  de  cas  ulterieur  de  typhus  dans  I'entou- 
rage  des  personncs  de  la  classe  moyenne  ou  supericure  atteintes 
en  1893. 

Perry  (3)  (de  Glasgow  a  montri)  que  les  malades  alteinls  de  fievres 
druptives  etde  phlegmasies  ont  pu  sejourner  dans  les  salles  de  typhiques 
sans  contracter  le  typhus  dla  seule  condition  de  placer  dans  des  salles 
speciales  les  typhiques  convalescents,  et  Christison  nous  apprend  qu'a 
Edimbourg  les  typhiciues  pouvaient  Otrc  places  dans  les  salles  com- 
munes sans  inconvenient  a  condition  d'etre  pea  nombreux,  d'occuper 


(1)  Nettrr,  ]':tiologic  ct  propliylaxie  du  typhus  cxanthematique  [SociMd  inedicale 
des  Iwpilanx,  7  juillct  1893). 

(2)  ('.iiuisTisoN,  On  Llie  clistril)ution  of  fever  patients  in  an  liospilal  {Monlhlif 
med.  journal,  1H50). 

(3)  Pniu«Y,  Letter  on  typlius  Fever  (Dublin  jonrniil  of  med.  science,  1836). 
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<les  //7.S  ?ie  servant  qiCa  eiix,  de  ne  pas  ilre  approches  par  les  aulres 
malades,  de  ne  poiwoir  line  fois  convalescents  s'asseoir  qu'en  un  point 
de  la  salle  qui  leiir  elait  reserve. 

En  prc^sencc  dc  cet  ensemble  d'arguments  la  Iransmissihililc  du 
lyplnis. par  lair  ne  me  semble  pas  probable  ct  les  fails  recemmenl 
invoquc^s  en  sal'aveur  ne  sont  nullemenL  inconciliables  avecune  autre 
iiiterpretalion, 

Le  contage  dii  typhus  pent  etre  depose  a  la  surface  d'oljjets  inertes. 
Nous  aA  ons  vu  des  cas  dc  Lyphus  survenir  chez  des  sujets  qui  avaienl 
coucho  dans  un  lit  pr6codemment  occupepar  un  lyphi(iue  et  tons  les 
traites  rapportent  aprcs  Pringle  (1)  I'histoirc  des  vingt-trois  ouvricrs 
de  Gand  atteints  de  typhus  qui  en  fit  perir  dix-sept.  Ces  vingt-trois 
ouvriers  n'avaient  et6  en  aucune  maniere  en  communication  a^  ec  des 
typhiques,  mais  on  leur  avait  donnc  a  roparer  de  vieilles  lentes  qui 
ayaient  servi  de  couvertures  aux  malades  ramenes  par  bateaux 
d'Allemagne.  A  la  fin  de  la  campagne  deCrimc^^e,  un  certain  nombre 
de  transports  perrairent  de  meme  la  transmission  du  typhus. 

Le  contage  tgphique,  separe  du  corps  du  malade,  semble  oouvoir 
conserver  son  activite  au  moins  un  an. 

Dememe  que  les  objets  inertes,  une  personne  sainepeut  transporter 
le  contage  tgphique.  Un  faitde  ce  genre,  odun  medecineut  safemme 
raalade  sans  ressentir  lui-meme  a  aucun  moment  les  atteintes  du 
typhus,  a  cH6  observe  en  Algerie  en  1868.  De  Niot  a  vu  de  meme  a 
Amsterdam  une  infirmiere  apporter  le  typhus  dans  sa  famille  (2). 

II  ne  suffit  pas  d'indiquer  le  mode  habituel  de  contamination.  II 
convient  de  rechercher  la  fagon  dont  le  contage  quitte  le  corps  du 
tgphique,  le  point  par  lequel  il penetre  dans  Vorganisme  contamine.  La 
bacteriologie  ne  nous  a  pas  encore  fait  connaitre  I'agent  pathogene 
du  typhus  et  son  habitat.  Les  nombreux  points  d'analogie  que  nous 
relevons  entre  le  typhus  etle  typhus  recurrent  nousamenenta  penser 
qu'ici  encore  le  parasite  vit  dans  le  sang.  La  fr6quence  des  efflores- 
cences cutan(^es,  la  nocuite  des  vetements  et  linges  qui  ont  servi  aux 
typhiques  nous  portent  a  croire  que  les  squames  sont  chargees  du  con- 
tage. On  ad6montr6  dans  r('>tioIogie  du  typhus  recurrent  le  role  des 
parasites  qui  puisent  le  contage  dans  le  sang  et  le  portent  d'aulres 
individus.  La  non-transmissibilitc  habituellc  du  typhus  dans  les  classes 
ais6es  plaiderait  en  faveur  de  I'intervention  du  m6me  factcur  dans  la 
fievre  p6techiale. 

MM.  Dubief  et  Briihl  (3),  Combemalo  (4),  Cliantomesse  (5)  i)onsont 
que  I'agent  pathogene  du  typhus  pent  etre  ogaleinent  present  dans  les 


(1)  PniNGLE,  Maladies  des  armees. 

(2)  Dk  Niht,  T1i6sc  Leydcn,  1886. 

(3)  Dmiirji-  ct  Biiiiiir,,  Semaine  nuklicale,  1893, 

(4)  CoMiiEMAM!,  Socidli  mMicale  des  Iwpilaux,  t893. 

(5)  CirANTEMEssi!,  SocUU  niddicalc  des  Mpilaux,  1893. 
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produilsde  secr^Iion.  Nous  nc  nions  point  ccLlc  possibilit6  an  point 
do  vuo  Ihcoi-iciuc  bien  que  les  faits  invoqu^s  nc  soient  pas  dc  nature 
j\  enti-ainer  la  conviction. 

II  Geiiesc  autochtone  du  typhus.  -Nous  passons  a  laseconde 
varietc^  du  tvphus  (rilildebrand,  le  typhus  originaire,  celiii  qm  peiil  se 
Ivansmellvecommele  precedent  mais  qui  nest  pas  du  d  la  contagion. 
Ce  timluis  dit  spontane  resulterail  de maladies,  de  lencomhrement,  de  la 
misdre.  La  doctrine  d'Hiklebrand,  nous  I'avons  dcja  fait  pressenlir,  a 
€u  de  nombreux  partisans.  EUe  a  ralbe  la  plupart  des  medecms  dc 
Vavm^c  d'Orient,  dont  Fauvel  resumait  Fopinion  dans  cette  formule : 
«  Le  typhus  estreffetd'un  empoisonnement  miasmatique.  Lemiasme 
typhique  prend  naissance  au  sein  des  matieres  animales  confinees  et 
parl'accumulation  prolongee  d'horames  sains  et  surtout  maladesdans 
<les  espaces  trop  ctroits  oii  Fair  n'est  pas  suffisamment  renouvele.  » 

Les  medecins  del'armee  d'Algcrie  font  intervenir  unfacteurdeplus, 
Falimentation  insuffisante. 

M.  Kclsch  admet  aujourd'hui  encore  la  genese  autochtone  du 
typhus.  Pour  lui,le  contage  typhique  ne  ferait  pas  son  apparition  en 
dehors  du  corps  humain.  II  s'agirait  plulot  d'un  germe  contenu 
dans  les  cavites  naturelles    de  Fhomme,    germe  habituellemcnt 
inoffensif ,  mais  qui  acquerrait  une  virulence  speciale  dans  des  condi- 
tions determinees.  Pareille  supposition  a  ete  cgalement  formulce 
deja  par  M.  Pasteur.  Elle  se  concilie  parfaitement  avec  ce  que  nous 
savons  des  auto-infections,  dont  Fimportance  croit  de  jour  en  jour. 
II  convient  cependant  de  remarquer  que  Fassimilation  evoquee  par 
le  professeur  du  Val-de-Grace  prcsente  un  point  faible.  Les  maladies 
^ausees  par  les  agents  presents  d  Vetat  normal  dans  nos  cavites  ncdu- 
relles  doivent  etre  et  sont  en  effet  des  maladies  d'observation  courante 
{pneumonic,  erysip6]ie,  etc.).  Tel  n'est  pas  le  cas  du  typhus,  qui  elait 
reste  quatre-vingts  ans  sans  reparaitre  d  Paris. 

Au  surplus  une  pareille  question  ne  saurait  etre  resolue  par  des 
comparaisons.  II  convient  de  la  trancher  par  des  faits.  Existe-t-il  des 
observations  bien  avdrecs  de  typhus  developpe  spontanement  en 
dehors  de  toute  possibility  de  contagion?  Murchison  a  cru  pouvoir 
r6pondre  que  oui  et  il  a  invoqu6  un  certain  nombre  d'excmples 
recucillis  dans  les  prisons,  ^ibord  des  navires,  etc.  Dans  tous  ces  cas, 
il  croit  ([ue  la  contagion  ctait  impossible. 

C'cst  d'abord  Fhistoire  des  fameuses  assises  noires.  A  six  reprises 
diverses,  une  maladie  identicjueau  typhus  I'^clata  en  Anglcterre  parmi 
des  prevenus  entasses  dans  des  locaux  mal  acres.  Le  fleau  frappc  les 
juges,  les  jur(*s,  les  tc'^moins.  II  semblc  a  Murchison  (|uc  dans  ccs 
cpid(''mics  il  faille  incriminer  la  viciation  de  Fair  resultant  de  Fcnconi- 
brcment,  qu'il  n'y  ait  pas  place  pour  une  inqiorlalion. 

L'auteur  anglais  invoquc  des  observations  analogues  plus  reccntcs, 
comme  ccUcs  des  prisons  dc  Reims  1839,  dc  Strasbourg  1854. 
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L  lusloire  de  1  epidemic  de  Slrashourg,  si  soiwent  ciUe  comme  un 
i^inoujnacje  de  Vovicjine  sponlaneedu  hjphus  (Laveran,  Kelsch),  n^apas 
ete  jusqu  ici  I  oh j el  dUine  crilique  severe.  Nous  nous  sommcs  livr6^i  son 
sujet  -k  une  analyse  aLLcnLivc  cL  il  en  v6su\le  qu'//  s'esl  agi  a  peu  ores 
sCirement  dhine  importation.  Anterieuremenl.a  I'epideinic  do  la  i)i-ison  il 
y  avait  d6s  la  fin  de  1853  du  typhus  dans  un  village  du  lias-Rhin 
Reiportsweiler(l)  ou  le  typhus  avail 6te  introduit  par  des  Bohemiens' 
La  prison  de  Strasbourg  a  puparfaitement  h6bcrger  unpr6venu  ou  un 
pnsonnier  venu  de  celte  localite. 

Du  reste,  en  1854,  le  typhus  existait  dans  loutes  les parlies  de  I'Alle- 
magne  avoisinant  lAlsace,  dans  le  Palalinat  (2),  dans  le  duch6  de 
Bade  (3)  dans  la  Hesse,  a  Francfort  (4),  a  Giessen  (5).  II  n'y  avait  pas 
de  typhus  dans  la  seule  prison  de  Strasbourg.  On  note  son  existence 
dans  celles  d'Altkirch,  de  Luneville,  de  Nancy  (6). 

Ainsi,  en  1854,  y  a  du  typhus  dans  les  prisons  frangaises  suscep- 
tibles  de  recevoir  des  prisonniers  venus  de  regions  oii  regne  dejd  le 
typ/ius,  il  n'y  en  a  pas  sur  le  resle  du  territoire  frangais,  dont  les  pri- 
sons ne  sonl pas  mains  encomhrees. 

L'histoire  des  epidemics  modernes  de  typhus  dans  les  prisons  de 
France  est  a  noire  avis  decisive  contre  la  doctrine  de  la  generation 
spontanee  du  typhus.  Ce  dernier  ne parait  que  dans  les  prisons  de  courte 
peine  oil  les  arrivees  de  sujets  en  voie  d'incubation  sont  possibles.  En 
1848,  a  Valenciennes  on  reconnait  cf  ue  les  premiers  typhiques  sont  des 
Beiges,  qui  apportent  unemaladie  sevissant  deja  dans  leur  patrie  (7). 
En  1893,  le  Depot,  la  maison  de  Nanlerre,  les  diverses  prisons  sonl 
infectees  par  des  vagabonds  contamines  au  dehors. 

Sur  les  pontons  des  bagnes,  le  typhus  a  et6  maintes  fois  note,  dans- 
des  conditions  ou  Ton  ne  saurait  refuser  une  large  part  a  I'encom- 
brement,  a  la  vicialion  de  I'air,  a  rinsui'fisance  alimentaire,  el  a  la 
d6pression  mentale.  Mais  s'ensuit-il  que  Timportation  ail  etc  impos- 
sible? Les  prisonniers  entasses  sur  les  pontons  anglais  ou  espagnols, 
pendant  les  guerres  de  I'empire,  n'ont-ils  pu  apporter  le  typhus  ?  Les 
6pid6mies  qui  ont  ct6  notees  a  diverses  reprises  dans  les  bagnes  de. 
Toulon  el  de  Brest  sont-elles  necessairement  nees  sur  place?  II  con-i 
vient  de  rappeler  qu'il  s'agit  de  cas  d(^veloppes  dans  des  ports,  c'esl- 
a-dire  dans  des  regions  oii  les  importations  epidcnniques  sont  aisees. 
D'autrc  part,  Toulon  louche  a  la  Ligurie  el  au  nord  de  ITlalie  ou  le 

(1)  Soi-OEn,  Conseil  d'hygiine  el  de  .saluhrite  du  Bas-Rhin  (Gazelle  midicale  de 
Slrushourcf,  185a). 

(2)  Aerlzliche  Ijilelligenzhlail,  185.i-l SfiG.  Rniiports  de  Kunst  et  Dcppiiig. 

(3)  Mittheiliingen  der  hadischcn  Aerzllichen  Vercin.i,  185G. 

(4)  Vaiiuuinthai>i»,  .Jiihresherichl   iieber  die   Vcrwnilnng  der  medicitiahoesens 
der  Slndt  Franh- furl,  XII,  1871. 

(5)  MosLEu,  Flecktypluis  {EncyclopHdie  von  Eulcnliur}?). 

(6)  Rapports  sur  les  cpidcmies  (Acaddmie  de  miidccine). 

(7)  Manouvhiez,  Truvaux  du  conseil  d'hygiine  et  de  salubrild  du  Nord. 
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tvnhus  n  (ilail  pas  rare  dans  la  premiere  parlic  do  cc  sic'clc  ;  ciuanL 
i!X  nous  savons,  grAcc  surlout  A  M.  dcsUn,  que  dans  certan.es 
n-u-lics  du  Finislore  eL  du  Morbihan  le  Lyphus  esL  cndemique 
'  nxhison  invoqne  encore  le  developpement  du  typhus  a  bord  des 
na  ires  qui  out  rameni  les  troupes  de  CM.  Le  typhus  a  paru  sur 
ces  navires  alors  qu'au  moment  de  lembarquement  passagers  et 
"luipage  etaient  inclemnes  et  quelquefois  le  mal  a  eclate  alors  que 
la  traversc^e  remontait  a  quelques  semaines.  Mais  nous  ignorons  la 
dur6e  extreme  de  I'incubation  du  typhus  et  tout  porte  a  crou-e  que 
dans  tons  ces  cas  les  sujets  pris  les  premiers  6taient  d^ja  infect^s 
avant  d'entrer  dans  le  navire.  Vencombrement  n\i  pas  produit  davan- 
taae  le  taphus  que  la  variole  qui  maintes  fois  a  accompagne  celm-ci. 

II  faut  dans  tons  ces  cas  accorder  un  role  essentiel  aux  foyers.. 
c'est-a-dire  aux  objets  inertes  qui  ont  pu  etre  contammes  par  des  ma- 
lades  Tel  a  et6  manifestement  le  cas  sur  beaucoup  de  transports 
partis  de  Kamiesch  et  ramenant  les  troupes  de  Cnmee  (Arnaud). 
Rien  ne  prouve  qu'il  n'en  ait  point  et6  ainsi  pour  le  Monarque,  ce 
bateau  sur  lequel  le  typhus  avait  eclate  spontanement  si  1  on  en 
croit  Godelier(l)  et  Merentie  (2). 

On  a  fait  grand  bruit  d'une  epidemic  de  typhus,  developpee  en  18bl  a 
Liverpool,  chezdes  sujets  qui  avaient  eteenrapport  avec  Vequipagedu 
navire  egyptien  le  Scheah  Gehald  (3). 

Alors  que  I'equipage  de  ce  navire  n'avait  eu  aucun  cas  de  typhus 
dans  sa  travers^e  de  trois  mois  et  pendant  son  arrimage  au  port,  le 
typhus  s'est  montre  chez  trois  personnes  qui  ont  et6  a  bord  du 
bateau,  chez  trois  baigneurs  de  I'^tablissement  de  Paul-Street,  oil 
I'equipage  avait  et6  mene  pour  etre  nettoye  et  enfin  chez  24  personnes 
<lerhopilal  de  Southern-Hospital,  oii  avaient  6te  places  des  Egyptiens 
malades,  mais  n'ayant  pas  le  typhus. 

Les  Egyptiens  auraient  donne  le  typhus  sans  Tavoir  et  le  poison 
auquel  eux-memes  restaient  refractaires  se  serait  developpe  d  la  faveur 
de  la  misere,  de  Vencombrement  et  de  la  salete.  Les  6v^nements  de 
Liverpool  auraient  eu  meme  leur  contrepartie  puisque  sur  le  navire 
Voijageur  de  la  mer  qui  rapatria  les  Egyptiens,  le  typhus  aurait  fait 
unc  apparition  frappant  exclusivement  la  partie  europeenne  de  Tcqui- 
page.  Les  cas  de  Liverpool  paraissent  d^monstratifs  a  Cameron, 
a  Murchison  et  ^  M.  Jaccoud.  II  ne  faut  cependant  pas  croire  qu'ils 
soient  sans  r6plique.  L'6quipage  du  Scheah  Gehald  avait  eu  des  ma- 
lades nombreux  et  des  morts.  L'affirmation  du  m6decin  du  bord  affir- 
mant qu'il  n'y  avait  pas  eu  de  typhus  est  suspccte.  Le  D'"  Pemberton 

( 1)  GonEMEn,  Resume  d'un  mcmoirc  sur  Ic  (ypluis  observe  au  Val-de-Grftce,  de 
Janvier  i\  nini  1856  {Ga=e<<e  Jes /ioy)i'<.-iii.c,  juilli't  inao}. 

(2)  Mf.uf.ntii:,  Ucchcrchcs  clinuiucs  eL  aiiaLoiniciiics  sur  quelques  points  de  This- 
toirc  du  typhus.  Tli6se,  Paris,  1857. 

(3)  Duncan,  On  the  introduction  of  fever  into  Liverpool  by  the  crew  of  an  Egyp- 
tian frcgate  [MecL  Times,  J8G2). 


14  NETTER.  -  TYPHUS  EXANTHEMATIQUl- . 

qui  a  soi^Mic  les  EgypLicus  a  Soiilhern-Hospital  eL  qui  a  \c,  premier 
(He  pris  tie  typhus,  croil  que  quelques-uns  d'enlre  eux  ont  eu  le 
typhus.  II  n'a  pas  pos6  cc  diagnostic  d'une  facon  ferme  n'ayant  jjas 
vu  roruptioii,  mais  cettc  derniere  a  pu  passer  inapercue  (^lant  donn(''e 
la  couleur  dcs  matelots  arabes  ou  abyssins.  Quant  au  typhus  h  bord 
du  Voyageiir  de  la  mer,  il  n'a  certainementpas  ct61imite  alY'quipage 
blanc.  D'aprtis  Schnepp  (1),  il  y  cut  dans  la  travers^e  de  Liverpool  a 
Marseille  35  malades  dans  I'equipage  egyptien.  Nous  pensons  que 
si  les  Egypti'ens  du  Scheah  ont  apport6  le  typhus,  e'estque  quelques- 
uns  d'entre  eux  en  eiaient  attcints.  Nous  savons  qu'il  y  a  du  typhus 
exanthcmatiquc  en  Egypte  (2)  et  nous  ne  sommes  pas  surpris  que  ce 
typhus  ait  pu  donner  lieu  a  des  erreurs  de  diagnostic  etant  donne 
que  Griesinger  lui-m6me  a  6te  longtemps-  hesitant  avant  de  recon- 
naitre  I'existence  du  typhus  sur  les  bords  du  Nil.  G'est  un  fait  d'obser- 
vation  generale  que  le  typhus  a  des  caracteres  souvent  moins  tran- 
ches chez  les  sujets  tres  d^bilites.  Nous  aurons  I'occasion  d'y  revenir 
en  parlant  du  typhus  famelitpie  d'Algerie. 

Le  cas  du  Scheah  Gehald  n'est  pas  le  seul  exemple  d'irnporlalion 
du  typhus  par  des  navires  egijptiens.  En  1864,  le  navire  Ibra'imeh  eut 
en  rade  de  Toulon  un  certain  nombre  de  malades  qui  admis  k  I'hdpi- 
tal  contagionnerent  un  eleve  pharmacien,  trois  infirmiers,  un  conva- 
lescent. Le  D""  Gourrier  (3)  croit  que  le  typhus  de  V Ibra'imeh  n'a  pu 
etre  importc  d'Alexandrie,  la  premiere  admission  ayant  ete  faite 
treize  jours  apres  le  depart  d'Alexandrie.  Si  Ton  tient  compte  de  ce 
fait  qu'entre  le  debut  de  la  maladie  et  I'entree  a  I'hdpital  il  a  dft 
s'6couler  quelques  jours,  on  trouve  que  le  typhus  a  pu  parfaitementet 
meme  a  du  etre  apportc  d'Alexandrie  et  cela  meme  sans  admettre  ce 
qui  serait  tres  possible,  une  contamination  par  des  objets  import6s  de 
ce  port.  L'auteur  signale  precisement  le  grand  nombre  de  malades 
chez  lesquels  on  n'a  pu  voir  d'6ruption  et  la  b^nignitt^  remarquable 
du  typhus  chez  ces  matelots  arabes  ou  ethiopiens,  1  d(!'ces  sur  30,  tan- 
dis  qu'il  y  eut  2  deces  sur  G  Frangais. 

M.  Jaccoud  (4),  qui  croit  a  la  possibilitc  eta  la  frequence  de  Torigine 
sponlan6e  du  typhus  exantliematique,  a  observe  en  1874  sur  le 
paquebot  la  Gironde  une  Epidemic  qui  lui  parait  etablir  que  I'accu- 
mulalion  de  produits  animaux  en  elal  de  fermenlaiion  peut,  en  dehors 
de  tout  encombrement  humain,  provoquer  I'explosion  du  typhus.  Cette 

(1^  ScHNEi'P,  Des  liovres  typliiqiies  et  cle  rapparition  du  typhus  exantliematique 
en  Egypte  [Union  inedicale,  octobre  186J). 

(2)  Les  observations  qui  ont  permis  au  docteur  Schnepp  d'affii-nier  I'existence  du 
typhus  en  Kgypte  ont  616  precisement  recueiUies  A  Alexandrie  en  novembre  et  dt^- 
cembrc  ISfiO.  II  y  avait  done  du  typhus  A  Alexandrie  au  moment  du  d(5i)art  du 
Scheah  Gehald. 

(3)  Gouuiuijii,  llelation  d'une  epidemic  du  typhus  obscrvec  A  Toulon  186i.  These 
Montpellier,  1800,  XXXV. 

(4)  Jaccoud,  Gazelle  hebdomadaire,  1875  et  Pathologic  interne,  1877. 
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netile  cpi.lemic,  qui  amcna  cinq  dcccs  donl  deux  par  suicide  sup 
vingl     un  maladcs,  nc  nous  semble  pas  6lre  d'une  fagon  indubitable 

du  Ivpiius  exanUu^maLique.  t  i     i      ••  • 

CoiTioan  (1)  a  monlre  que  les  epidemics  de  typhus  en  Irlande  coinci- 
daient  e"n  gkc^ral  avec  les  mauvaises  recoltes  et  a  voulu  voir  dans  e 
v^3hus  une  consequence  de  la  famine.  On  a  tente  d'exphquer  de 
meme  le  typhus  de  Sil6sie  1847,  de  Belgique,  d'Algene.  Cependant 
des  m6decins  irlandais  de  grand  merite,  Kennedy  (-2),  Graves  (3), 
admettent  que  cette  influence  de  la  disette  a  etc  lort  exageree. 
Plusieurs  epidemics  de  typhus  ont  coincide  avec  des  ann6es  de  bien- 
etre  relatif,  et  certaines  ann6es  de  grande  misere  n'ont  pas  6te  le 

signal  d'epidemies.  _ 

Uepidemie  de  typhus  en  1868  en  Algerie  est  survenue  a  la  suite 
d'ann6es  de  disette  et  a  et6  attribuce  par  de  nombreux  auteurs  a  la 
seule  influence  de  la  famine.  Cette  affirmation  est  des  plus  contes- 
tables(4). 

Le  typhus  exislait  en  Algerie  avant  les  annees  d  insurrection, 
et  de  mauvaise  recolte.  Leonard  et  Marit  (5)  ont  etudie  une 
epidemic,  dans  la  Kabylie,  en  1861  et  1862.  Vital  (6)  signale  des  1862 
son  existence  dans  le  port  de  Bougie  et  d6s  1863  dans  la  ville  de 
Constantine.  II  y  a  done  lieu  de  supposer  qu'en  1868,  les  depots  de 
mendicite  et  ambulances  ont  regu  non  seulement  des  Arabes  simple- 
ment  fameliques,  mais  aussi  des  sujets  atteints  de  typhus. 

La  famine  ne  siiffit  pas  ci  faire  naitre  le  typhus  et  Fexpression  de 
typhus  famelique  ne  saurait  etre  acceptee  dans  le  sens  strict  ou 
I'employaient  ceux  qui  Ton  introduitc  dans  la  science. 

En  revanche,  la  famine  est  une  cause  prcdisposante  de  la  plus 
haute  importance.  Elle  augmente  la  population  miserable  etpar  suite 
multiplie  les  migrations  vers  les  villes,  d'ou  contacts  plus  nombreux, 
plus  prolonges  dans  les  asiles,  les  hospices,  les  prisons.  Elle  d^bilite 
I'organisme  et  le  rend  plus  susceptible  a  la  maladie. 

On  voit  que  pour  nous  le  typhus  est  toujoiirs  dii  d  la  contagion, 
que  nous  ne  croyons  pas  que  le  germe  encore  inconnu  puisse  avoir  une 
generation  spontanee.  La  famine,  la  misere,  lencombrement,  la  mal- 
proprete  ne  peuvent  produire  ce  germe  de  toute  piece.  Mais  les  popu- 
lations qui  sLibissent  ces  fleaux  sont  plus  particulierement  exposees  d 
la  maladie.  Les  foyers  endemiques  du  typhus  sont  dans  loutes  les 

(1)  ConiuGAN,  On  the  epidemic  fever  of  Ireland  [Lancet,  1829-30). 

(2)  Kkxnedy,  On  the  connexion  between  famine  and  fever  in  Ireland  and  elsewhere, 
1847. 

(3)  GiiAVES,  LeQons  de  clinique  miidicalc,  trad,  par  Jaccoud. 

(4)  PEniEH,  Effets  de  la  misire  et  typhus  dans  la  province  d' Alger  [Rec.  des  m4m. 
de  mdd.,  de  chir.,  el  de  pharm.  milil.,  1870,  XXV). 

(5)  Lhonahi)  et  Mauit,  Rapport  sur  une  lipid^mie  de  typhus  observ^e  dans  les. 
tribus  kabyles  [liec.  des  mdni.  de  mdd.  milil.,  1863,  X). 

(0)  Vital,  Le  typhus  dans  la  province  de  Constantino  en  18G8  {Rec.  des  mem.  de 
mdd.  milil.,  1869). 
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conlrees,  les  provinces  oii  nonl  pa  />enelrer  le  bicn-eire  el  r/iijfjiene. 
La  pcrsisLanco  du  typhus  en  BrcLagne  ne  conlredil  pas  cellc 
proposition. 

III.  Causes  secontles.  —  Lcs  statistiqucsde  ThApital  des  fi6vreux 
<lc  Londrcs,  collcsdo  Dublin, dc  Glasgow,  d'Edimbourg,  de  Stockholm 
(Hablissent  que  lcs  doux  sexes  sont  ('galcnient  exposes  au  typhus.  Si 
dans  le  cours  de  I'epidth-nie  de  1893,  le  sexe  masculin  a  lourni  a  Paris 
ct  dans  d  autres  localites  un  plus  grand  nombre  de  cas,  cela  tient  a 
cette  particularite  que  lcs  foyers  d'inl'ection  6taicnt  plus  spcciale- 
ment  frequenters  par  les  hommes. 

Murchison  a  constats  que  le  plus  grand  nombre  des  typhiques  avaient 
de  quinze  a  vingt-cinq  ans.  Mais  43,60  p.  100  des  malades  avaient 
plus  de  trente  ans,  et  Ires  pen  des  malades  avaient  moins  de  dix  ans. 
Le  typhus  exanthematiqiie  frappe  done  soiwent  des  siijeis  de  plus 
de  trenle  ans.  II  diff6re  sensiblement  a  cc  point  de  vuc  de  la  fievre 
typhoide. 

Murchison  amontre  que  V influence  du  non-acclimatement  si  grande 
dans  Vetiologie  de  la  dothinenterie  est  nulle  dans  le  typhus.  A  Lon- 
don Fever  :  65,33  p.  100  cHaient  nes  a  Londrcs;  16,71  p.  100  habi- 
taicnt  Londres  depuis  plus  de  dix  ans;  17,96  p.  100  habilaicnt  Lon- 
drcs depuis  moins  de  dix  ans;  6,87  p.  100  seulcmcnt  depuis  moins 
d'un  an. 

La  proportion  des  sujets  atteinls  dans  une  famille,  dans  une  maison, 
dans  une  agglomeration  indiquequ'il  est  peu  de personnes  refractaires 
au  typhus. 

Le  fait  meme  d'avoir  et6  antericurement  atteint  dcla  meme  maladie 
diminue  bien  lcs  chances  mais  ne  confcrc  pas  d'immunite.  Les  reci- 
dives  du  typhus  paraissent  plus  frequenfes  que  celles  de  la  fievre 
typhoide. 

Sur  698  formats  gueris  du  typhus  en  1855,  Barrallier  cut  dc  nou- 
vcau  a  en  traiter  9  en  1850. 

Les  sujets  alTaiblis  par  lcs  privations  semblent  plus  exposes  a 
contracter  le  typhus. 

Lind,  Boudin  et  Dalmas  consideraient  le  scorbut  comme  un  prc^scr- 
vatif  du  typhus. 

L'opinion  contraire  a  etc  soulcnue  par  Rocderer  ct  Wagler, 
Poissonnicr-Dcspcrierrcs  ct  J.  Franck.  L'histoire  de  la  campagne 
de  Crim6e  a  montr6  jusqu'a  I'^vidcncc  le  role  preparateur  du  scor- 
but dans  lc({uel  le  docteur  A.  Netter  a  vu  Foriginc  du  typhus  dc 
Crim6e. 

La  dysenteric agitd'une  fa(;on analogue;  (|uant  ;\  rinllucncc  palustre 
admise  dcja  par  Fracastor,  die  parait  doutcusc. 

La  tableau  ci-joint  indique  la  repartition  des  cas  dc  typhus  par 
mois  de  1848  a  1870  a  London  Fever  Hospital.  On  y  veil  qucle  typhus 
a  surtout  predomin6  dc  novembrc  t'j  avril. 
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Janvier   1976 

F^vrier   1621 

Mars   1906 

Avril   1642 

Mai   1526 

Juin   1296 

Cette  predominance  da  lyphus  pendant  les  saisons  froides  a  ele 
nolee  par  toas  les  auteurs.  Les  diverses  epidemics  du  bagne  de  Toulon 

ont  disparu  V6i6  (1). 

Celle  de  1820  parait  en  f6vrier  el  s'eteinl  en  juin.  En  1829-30  la 
maladie  commence  en  decembre  et  finit  en  avril.  En  1833  elle 
apparait  en  ievrier  et  dure  jusqu'en  juillet.  En  1845  les  premiers  cas 
sont  observes  en  fevrier  et  les  derniers  en  mai.  En  1855  le  typhus 
debute  en  mars  et  cesse  en  avril.  En  1856  il  commence  a  la  fin  de 
Janvier  el  se  termine  en  avril. 

L'^pidemie  de  Crimee  s'est  aussi  developpee  en  hiver;  elle  semani- 
fesle  en  decembre  1854,  cesse  pendant  Tele  et  reprend  avec  une 
energie  nouvelle  pendant  I'hiver  1855-56. 

La  derniere  epidemic  frangaiseaeu  son  maximum  pendant  les  mois 
de  mars  et  d' avril.  Le  mois  de  juin  en  a  marque  a  peu  pr6s  parlout 
la  fin,  el  celui  de  novembre  le  relour  sur  quelques  points. 

Le  typhus  a  une  repartition  saisonniere  absolunient  autre  que  la 
dothinenterie,  preuve  nouvelle  de  la  difference  des  deux  maladies  el 
temoignage  de  la  diversite  de  leurs  causes. 

La  saison  froide  doit  augmenter  les  maladies  franchement  conta- 
gieuses,  en  reduisant  la  dur^e  de  la  vie  au  dehors,  en  prolongeant  et 
multipliant  les  contacts  dans  les  logis  oii  rencombrementdevientainsi 
nefaste.  Dans  la  saison  froide,  du  reste,  la  misere  et  les  privations, 
ces  causes  secondes  du  typhus,  sont  plus  marquees  que  dans  la  saison 
chaude. 

Peut-etre  faul-il  encore  admeltre  que  les  saisons  froides  realisent 
des  conditions  meteorologiques  plus  favorables  Tactivite  du  contage? 
II  nous  semble  difficile  d'expliquer  autrement  que  par  des  differences 
de  virulence  les  accalmies  prolongees  et  les  reprises  de  violence  dans 
les  pays  oii  la  maladie  est  endemique. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE.  —  A  lautopsie  du  typhique,  on  ne 
trouve  pas  de  lesion  caracteristique.  L'intestin,  en  pai'ticulier,  tie  pre- 
senle  jamais  les  alldralions  des  plaques  de  Peger,  qui  sont  de  regie 
dans  la  fievre  typhoide.  Gerhardlet  Pennok  ont  constats  leur  absence 
dans  50  autopsies  (1837).  Jacquot  et  ses  coll6gues  de  Tarm^e  d'Orienl 
ont  fait  la  m6me  conslalalion  dans  plus  de  400.  Barrallierau  bagnc 
de  Toulon  dans  166.  Murchison  dans  54  (2).  Les  ganglions  mesente- 

(1)  BAnnAi.MER,  Lc  typhus  (5picl(5mique,  1861. 

(2)  Mauhin  considirc  commc  une  lesion  patliognonionique  les  «  plaques  rashes  >» 
espaccs  dc  3,  4  etjusqu'd  8  centimetres  de  long  sur  1  ou  2  ccntim6lres  de  lar^^c  oh 

Thaitl:  de  medecine.  II,  —  2 


Juillet   1251 

Aout   1183 

Septembre   1162 

Octobre   1429 

Novembre   1667 

Decembre   1610 
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riqiies  soul  inLacls.  La  rale  csL  asscz  souvcnL  normalc  mais  plus 
souvenl  die  csl  augmenLecdc  volume  cL  ramollic.  On  peuL  y  voir  des 
infarclus.  Le  I'oie  est  ordinaircmcnL  congesLionnc.  Lc  cceur  csl  habi- 
luellemenL  llasque,  mou  eL  friable.  II  presenle  do  la  d6gen6rescencc 
graisseuse.  La  muqueuse  du  nez,  du  larynx,  dc  la  lrach6e  eL  des 
bronches  est  habituellement  injeclee  et  tum^fiec.  Les  pouinons  sont 
congestionn^s  et  on  y  trouve  souvent  de  la  spl^nisation  el  mfime  de 
rhepatisalion.  Les  meninges  sont  injectees,  le  liquide  ventriculaire 
plus  abondanl.  Les  reins  sont  inject6s  au  d6but,  plus  lard  on  les 
trouve  plus  pSles.  Les  muscles,  le  cceur  sont  pales,  et  on  a  note  quel- 
quefois  des  h6morrhagies  dans  les  muscles  droits. 

h'examen  microscopicjue  montre  dans  les  muscles,  le  coeur,  les 
reins,  le  foie,  des  alterations  analogues  a  celles  des  fievres  et  surtout 
de  la  fievre  typhoide. 

On  ne  connail pas  encore  le  microbe  du  typhus.  Hlava  (1)  a  cru  le 
trouver  dans  de  pelils  balonnets  places  bout  a  bout,  Thoinot  et  Cal- 
metle  (2)  dans  des  corps  filamenteux,  Lewaschew  (3)  dans  un  petit 
organisme  arrondi  cilie  dont  le  cil  aurait  quelque  analogic  avec  la 
spirille  du  typhus  recurrent.  Pour  tons  ces  auteurs  le  microbe  habi- 
lerait  le  sang.  MM.  Dubief  et  Brtihl  (4)  croient  que  le  microorganisme 
du  typhus  se  trouve  surtout  dans  les  voies  a6riennes  et  le  d6crivent 
comme  un  petit  diplocoque.  Ge  diplocoque  se  cullive  facilement  dans 
les  divers  milieux  connus,  pourvu  que  la  temperature  soil  sup6rieure 
a  30°.  Sur  Tagar,  ses  colonies  prennenluneteinte  jaune  orangee.  L'ino- 
culation  des  cultures  au  lapin  et  au  cobaye  determine  des  accidents 
qui,  d'apr6s  les  auteurs,  se  rapprochent  beaucoup  des  phenomenes 
observes  chez  Fhomme.  Etant  donnee  la  grande  divergence  dans  les 
constatalions  bacleriologiques  et  le  nombre  important  d'auteurs  qui 
ont  obtenu  des  resultals  negatifs  il  nous  paratt  impossible  de  consi- 
derer  la  question  comme  resolue. 

SYMPTOMATOLOGIE.  —  Incubation.  —  En  Ire  le  moment  de  la 
reception  du  conlage  etla  premiere  apparition  des  sympldmes  mor- 
bides,  il  s'ecoule  generalement  un  certain  temps.  Cette  pc^riode 
d'incubation  est  variable,  el  des  observations  6galement  prdcises  ont 
donn6  un  total  de  jours  variant  enlre  cinq  el  vingt  el  un  jours. 


les  villosit6s  intesLinalcs  ont  compleLemciiL  disparu.  Ces  espaces  n'olTrent  aucunc 
rouKCur  aucune  injection  etpas  de  pus.  Bicn  que  ces  plaques  ras6cs  puisscnt  exister 
dans  toute  la  longueur  du  tube  intestinal  et  de  Testomac,  elles  paraissent  coitcs- 
nondre  simplement    des  plaques  dc  Peyer  nnrnudes. 

(1)  Hlava,  Analyse  dans  Cenlralblall  fur  Baclcnologie,  1890. 

(2)  Thoinot  et  Cai.mette,  Note  sur  quclqucs  cxamens  dc  sang  dans  lc  typhus 
cxantheniatique.  Ann.  de  I'InsUtiil  Pasleur,  1«92. 

(3)  Lewascukw,  Deutsche  medicinische  Wochenschnfl,  1892. 

hi)  DuDiEF  et  Bnihn,,  Contribution  A  I'ctude  anatonio-patlinloguiue  et  bactoriolo- 
gique  du  typhus  cxantlKimatiquc  {Archives  de  niddecine  c.rperunenlule,  ISDi). 
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La  dur6e  la  plus  habiluelle  est  de  douze  jours  (1)  el  nous  I'avons 
relrouvc^c  dans  un  de  nos  cas.  II  exisle  un  certain  nombre  de  faits 
Lcndant  ti  iHablir  que  le  lijphiis  pent  sV-tablir  sans  elre  pricMe 
d'aucane  periode  d'incuhalion .  L'invasion  succede  ici  presque 
iminrdialcment  k  rinfeclion.  Marsh  (2)  a  rassembl6  plusieurs 
observations  presque  calquees  les  unes  sur  les  autres.  Au  moment 
meme  ou  ils  approchent  les  malades,  les  sujets  sont  frappes  de  la 
mauvaise  odeur  exhalee  par  les  malades.  lis  se  sentent  aussitot  mal 
<\  la  t6te,  sont  incapables  de  travailler  et  sont  obliges  de  s'aliter. 
L'epidemie  de  1893  nous  a  fait  connait-re  divers  fails  dumSme  genre. 

Symptomatolog-ie  g-enerale.  —  Le  debut  dii  typhus  est  ordinaire- 
ment  brusque;  souventil  est  precede  pendant  un  jour  ou  deux  d'un  leger 
malaise  qui  consiste  surtout  en  fatigue,  vertige,  cephalalgie  et  perte 
^lappetit;  phcnomenes  assez  peu  marques  pour  permettre  au  sujet  de 
<:on tinner  a  vaquer  a  ses  occupations.  Avec  ou  sans  ces  prodromes 
•surviennent  des  frissonnements  rep6tcs  ou  un  vrai  frisson  avec  sen- 
timent de  froid  et  impossibilite  de  se  rechauffer  bien  que  la  peau  soit 
deja  chaude  etbridante.  II  y  a  de  la  courbature,  de  la  douleur  frontale, 
<le  la  perte  de  Tappetit,  de  la  soif.  La  langue  est  tres  pale,  d'abord 
Wanche  puis  recouverte  d'un  enduit  jaunatre.  Les  nausees  ne  sont 
pas  rares.  Le  ventre  est  gt^neralemcnt  indolent;  il  existe  de  la  consti- 
pation, les  urines  sont  rares,  foncees.  Le  pouls  varie  entre  100  et  120, 
il  est  le  plus  souvent  d6pressible.  La  respiration  est  un  peu  plus 
fr6quente ;  quelquefois  il  existe  un  peu  de  toux  avec  expectoration 
muqueuse,  et  rales  sonores.  Le  visage  est  turgescent  et  fonc6,  les  pau- 
.pieresunpeu  tumeriees,les  conjonctivesinjectees,  les  yeuxlarmoyants. 
L'expression  du  visage  indique  d'abord  Tabattement  etla  fatigue,  elle 
<levient  bientdt  indifferente,  stupide.  II  y  a  des  le  d(^but  des  bourdon- 
nements  d'oreille,  un  sommeil  trouble  ou  meme  de  I'insomnie.  De 
bonne  heure  la  memoire  est  troubl6e.  La  faiblesse  fait  des  progres 
rapides,  la  demarche  est  faible,  hcsitante.  Le  malade  est  contraint  de 
prendre  le  lit  le  troisi6me  jour. 

Entre  le  quatrieme  et  le  septieme  Jour,  ordinairement  du  quatrieme 
au  cinquieme,  apparait  une  eruption  de  taches  d'abord  roses  ou  rouges 
formant  unelegx'ire  saillie.  Le  Icndemain  ou  le  surlendemain  ces  taches 
■s'affaissent,  deviennent  plus  foncees.  Ces  elements  eruptifs  paraissenl 
d'abord  sur  I'abdomen,  mais  s'(^tendenta  toutle  tronc  etauxmembrcs. 

A  la  fin  de  la  premiere  semaine,  la  douleur  de  tete  disparait  el  esl 
remplacee  par  du  delire  d'intensitd  variable,  plus  marqu6  pendant  la 
nuit.  La  langue  se  seche,  se  racornit.  II  y  a  des  fuliginosites  des  Kivres 
«t  des  gencives.  La  constipation  pcrsiste.  Le  pouls  esl  frequent, 

(1)  MfiiciiisoN,  On  Uic  jicriod  of  int-iihulioTi  ol"  typluis,  relapsing- fever  and  cnte- 
nc  lever  [HI.  Tlwma.i  honp.  Rep.  Ill,  1871). 

(2)  Maush,  ObscrvaUons  on  the  ori{,nn  and  latent  period  of  Fevers  (Dublin  hosp. 
Hep.,  IV,  1S27).  ^  ^ 
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faible,  pcliL,  la  poaii  est  moins  chau(J(M|uc  dans  la  premiere  semaine, 
elle  exhale  unc  odeur  sptk-ifiquc.  L'i''rupLion  brunit  el  \«rs  le  milieu 
dela  deiixi6me  semaine  on  voiL  de  pcliles  exlravasalions  sanguines 
(p6t6chies  vriaes). 

Deux  oil  Irois  jours  aj)res,  le  delire  fail  place  a  la  proslralionel  a.  la 
slupeiir.  Le  malade  est  dans  le  dccubilus  dorsal,  inerle  ou  marmol- 
tant  des  sons  ininlelligibles.  II  est  incapable  de  se  lever  ou  de  se 
tourner,  on  le  dresse  difficilement  dans  son  lit  et  il  parait  absolument 
indifferent.  Les  paupieres  sont  presque  closes,  les  pupilles  r6trecies, 
Touie  tres  affaiblie.  On  a  grand'peine  a  lui  faire  ouvrir  la  bouche. 
La  langue  est  s6che,  tremblante,  le  ventre  est  plat  ou  quelquefois 
un  peu  dt^veloppe.  La  constipation  persiste  a  moins  qu'il  n'y  ait  une 
ou  deux  selles  en  diarrhee.  L'urine  devient  plus  abondante,  il  pent  y 
avoir  de  I'incontinence  ou  de  la  retention  d'urine.  La  peau  est  moins 
chaude,  quelquefois  humide.  La  region  du  sacrum  et  les  parties  qui 
supportent  le  poids  du  corps  sont  rouges,  sensibles.  II  pent  y  avoir 
des  escarres.  Le  pouls  est  frequent,  petit,faible,  soiivent intermittent. 
Lechoc  de  la  pointe  est  moins  energique. 

Get  cHat  pent  persister  jusqu'a  la  mort. 

Le  plus  ordinairement  vers  le  quatorzieme  jour  survienl  une  ame- 
lioration plus  ou  moins  brusque.  Le  malade  est  pris  d'un  sommeil 
paisible  qui  dure  plusieurs  heures  et  au  sortir  duquel  il  est  transforme. 
II  reconnait  ceux  qui  Fentourent,  a  conscience  de  sa  faiblesse  ;  il  ne 
d61ire  plus,  bien  que  sa  connaissance  ne  soit  pas  completement  reve- 
nue. Le  pouls  est  moins  frequent  et  plus  energique.  La  peau  est 
humide,  la  langue  devient  nette  et  perd  sa  secheresse.  Le  convales- 
cent a  envie  de  manger ;  ces  symptomes  d'amelioration  sont  frequem- 
ment  accompagnes  de  sueur ,  de  diarrhee  ou  de  diurese.  Apres  deux  ou 
troisjours  la  langue  est  redevenue  nette,  Fappetit  a  peine  a  etre  satis- 
fait.  Le  pouls  est  redescendu  a  la  normale  ou  pr6sente  une  lenteur 
insolite  .  Les  forces  reviennent  vite. 

Nous  avonsreproduit  apeu  iprbs  textuellement  le  tableau  trace  par 
Murchison.  II  rcproduit  Failure  d'un  typhus  de  moyenne  intensite 
et  Fon  comprend  qu'il  soit  sujet  k  varier  passablement  suivant  les 
formes  et  la  pr(^dominance  des  localisations  sur  tel  ou  tel  appareil. 

Symptomatologic  speciale.  -  II  convient  de  revcnn-  mani- 
tenant  plus  spccialement  sur  quelques-uns  des  symptOmes  prm- 

""T^xpression  du  visage  du  typhique  exprimc  des  Ic  debut  la  fatigue 
Fabattemcnt.  Le  sujet  est  place  dans  le  decubitus  dorsal,  les  yeux  .1 
demi-clos,  en  apparence  indifferent  k  ce  qui  Fentoure  Les  conjonc- 
tivessont  ordinairement  inject6es,  le  visage  est  colore  le  plus  oidinai- 
rement  d'un  rouge  sombre  quelquefois  brunfttre.  Dans  les  cas  graves 
la  langue  est  s6che,  salie,  les  levres  fendill6es  les  nannes  pulveru  e  - 
les  Le  plus  ordinairement  il  existe  une  surdity  assez  prononc6e,  une 
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.nalhic  cxtrc^me,  Ic  maladc  ne  se  donnanL  pas  la  peine  de  i^pondi-e  aux 
I^ol  Ses  mouvements  sent  du  resle  lenls,  pend>les,  d  y  a  souvenl 
(  p  la  carnholoffie  ct  des  soubresauLs  dc  tendons. 
'^Beaucoup  cnu.lcur.  insistent  sur  Vo.leur  P^'-'^^^'^^'^^^^Z 
les  malades,  odcur  letidc  .-appelant  celle  des  souns  Cc  te  odcu,  ne 
paratt  pas  aussi  ca,-acterislic,ue.  Elle  nous  a  semble  surtou  en  rap 
port  avec  la  malpropreti  originelle  des  sujets  <,„i  fournissenl  le  p.m 

TirS'siX-^ 

chison  et  T  epidemic  de 
1893  nous  a  permis  d'en 
verifier  T exactitude. 


Fig.  1.  —  Typlius  tei-minc  par  gucrison  (La  tempora- 
ture  est  marquee  par  une  liBne,lepouls  par  un  poinlille).    Fig.  2.  —  Typhus  terminc  par 

dcces. 

1,  Eruption.  —  2,  Eruplioa  p6l6chiale. 

II  faut  distinguer  dans  le  trace  une  periode  d'ascension,  une  p6riode 
d'6tat  souvent  coup6e  par  une  remission,  une  periode  de  defervescence. 

La  periode  d'ascension  dans  le  typhus  est  de  courte  dur6e.  D6s  le 
premier  soir  le  thermometre  monte  a  40°,  40°, 5.  II  y  a  une  faible  re- 
mission le  lendcmain  matin,  re^mission  dans  laquelle  la  temperature 
ne  descend  pas  g6n6ralement  au-dessous  de  39°,5.  Nouvelle  ascension 
le  deuxifemesoir,  qui  estcncore  d(^pass<5ele  troisieme  et  le  quatri6me. 

Les  quatrieme,  cinqui(''me,  sixieme  jours  la  temperature  reste  sla- 
tionnaire. 

Le  septieme  ou  le  huitieme  survient  souvcnt  une  remission  de 
courte  duree  qui  atteint  1°  ct  mdme  2  degres. 

La  temp('!rature  sc  releve  le  lendcmain  et  persiste  sans  changemcnt 
jusqu'aux  environs  du  douzi6me  jour.  A  cc  moment  le  thermom6lre 
pent  remontcr  encore.  Cette  ascension  6ph6mere  correspond  h  la 
perturbation  critique  et  pr6c('xlc  do  pcu  la  d^rervcscencc. 

Ccile-ci  peut  fttre  tres  rapide.  Souvent  en  moins  de  douze  heurcs  le 
thermometre  est  ramene  de  40°  et  au  delt\  ii  une  tcmpch'ature  normalc. 
Plus  souvent,  surtout  dans  les  cas  intenses,  la  tem])erature  ne  re- 
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vienl  a  la  normale  qu'apros  Ircnte-six  heures  et  mOme  davanlage.. 

II  est  loul  iifait  exccpllonncl  d'obscrver  un  rctour  graduel  par  lysis. 
Dans  CCS  cas  encore,  la  pcriodc  dc  d6clin  csl  toujours  de  diir6e  moin- 
dre  que  dans  la  fievre  Lyphoidc. 

CeUe  marche  pariiculierc  de  la  iemp6raLure  dans  le  typhus  esl  un 
dfes  6k'menLs  les  plus  imporlants  pour  le  diagnostic.  Avant  le  secours 

des  observations- 
therm  0  m  6 1  riques, 
Hildebrand  el  plus 
r^cemment  Godelier 
et  Haspel  avaient 
montre  la  courte 
durce  relative  du 
typhus. 

Le  poiils  dans  le 
typhus  est  plus  fre- 
quent que  dans  la 
fievre  typho'ide.  II 
atteint  et  depasse 
generalement  120. 
II  est  facilement  de- 
pressible  alorsmeme 
que  I'impulsion  pa- 
Fig-.  3.  —  Typhus  exanthematique ;  guerison.  \Q.li    eneigiquc.  II 

pent  etre  tres  faible 

et  a  peine  perceptible.  Dans  ces  cas  I'energie  du  coeur  a  considera- 
blement  diminue.  Stokes  (1)  qui  a  tout  particulierement  insiste  sur 
les  modifications  du  coeur  dans  le  typhus  a  montre  que  les  bruits  du 
coeur  peuvent  etre  tresfaibles  et  eloign6s  et  que  les  alterations  portent 
surtout  sur  le  premier  bruit.  Le  pouls  dans  le  typhus  est  frequemment 
dicrote,  moins  cependant  que  dans  la  fievre  typho'ide. 

Symptomes  cutanes.  —  lis  pr6sentent  un  int^ret  considerable 
dans  le  typhus.  lis  ont  en  effet  commande  son  nom.  lis  out  amene 
beaucoup  d'auteurs  k  classer  la  maladie  parmi  les  fievres  eruptives. 
Les  eruptions  sont  habituelles  dans  le  typhus.  Elles  ne  sont  pas  cons- 
tantes  et  on  note  leur  absence  dans  un  dixieme  ou  un  vingti6me  des  cas. 

L'6ruption  comprend  deux  61ements.  Un  aspect  marbr6  particulicr 
da  h  des  taches  pales,  irr6gulieres  dontles  ek'-ments  c^ruplifs  n'afflcu- 
rent  pas  jusqu'^i  r^piderme,  eruption  sous-cutanec. 

Les  autres  Elements  sont  des  macules  sans  rclieC  ou  Ibrmant  uiie 
saillie  insignifiante  en  macules  irregulierement  arrondics,  i\  contours 
mal  d^finis,  ont  une  teinte  allant  du  rose  au  rouge  vif. 

Cos  61ements  ('uniptifsparaissent  d'abord  au  niveau  des  poignets,  des 


^l)  Stokks,  Lectures  on  lever. 
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ai.soUes,  dc  Kp'S'^^lrc-  lis  soni  souvcnl  g.^neroliHc's  au  Ironc  cl  auK 

"Ttwlion  mol  Huoranu-  huil  hcuros  k  compiler.  Les  premier. 
i„m-s  es  macules  s-elTacent  momcnlan6menl  sous  la  pression.  Au 
C  dl  ;.cU,ucsiours  ur>  certain  nombre  de  ces  macu  es  nep  .^^^^^^^^ 
nas  abso  ument  et  laissent  une  tache  jaune  -  prenanl  une  appa,  ence 
^  ,  ymoticue  _  c,uclcp,cs-uns  de  ces  Yemenis  ^->P  ^  ^'^^ 
lout  4  fait  es  tacl.es  de  purpura.  Ce  sont  les  vraies  pet6chiesau  sens 
rmat»\ctuel/Marsi  u.porte  de  „e  1-? X^^n' 
Pancienne  terminologic,  I'ipithac  peteehmle  s  appl.qua.t  a  le.uption 

uUMeures,  persistence  relatice^ent  lonyue,  Ms  sont  es 

permetient  de  disiimjuev  I'exantheme  hjpluque  de  I  emphon  de  la  do- 

Les  taches  ros6es  lenticulaires  n'apparaissent  pas  avant  le  sixitme 
jour  tandis  que  I'eruption  typhique  se  monlre  le  Iroisicme  ou  le  qua- 

trieme.  ,  , 

Elles  peuveni  etre  abondanles,  occuper  le  ironc,  les  membres,  mais 
elles  ne  deviennent  jamais  confluentes  comme  FesL  souvent  1  eruption 

du  typhus.  1  •         1  4 

Elles  disparaissent  d  une  fa^on  insensible  sans  laisser  de  trace 
tandis  que  bon  nombre  d'elements  typhiques  subissent  la  translor- 

mation  petechiale.  . 

L'6ruption  de  la  fievre  typhoide  est  effacec  le  quatrieme  ou  le  cm 
qui^me  jour  tandis  qu'il  existe  des  traces  de  I'exantheme  typhique 
apres  dix  a  quatorze  jours.  Le  plus  souvent  on  en  trouve  encore  des 
vestiges  au  debut  de  la  convalescence. 

L'eruption  du  typhus  rappelle  souvent  celle  de  la  rougeole  et  de 
la  roseole  ;  mais  contrairement  a  ce  qui  se  passe  dans  la  rougeole  la 
fievre  persiste  apres  I'apparition  de  I'exantheme.  Griesingcr  a  fait  re- 
marquer  avec  raison  que  ce  caract^re  plaide  contre  I'assimilation  que 
Hildebrand  a  voulu  6tablir  entre  le  typhus  etlcs  fi6vres  eruptives. 

Symptomes  nerveux.  —  Dans  la  premiere  semaine  le  typhique 
accuse  une  cephalalgie  obtuse,  des  douleurs  dans  le  tronc  et  dans  les 
membres,  un  sentiment  de  fatigue,  une  tendance  au  vertige  surtout 
dans  la  position  verticale,  des  bourdonnements  d'oreille.  II  est  inca- 
pal)lc  de  fixer  longuementsa  pens6e  sur  un  point  determined  sam6- 
moire  diminue.  Ccpendant  il  ne  manifeste  pas  au  dehors  les  altera- 
tions dc  I'intelligence,  avant  la  fin  du  premier  scptcnairc.  Le  sommeil 
est  touch6  d6s  le  ddbut;  il  est  de  courtc  durcc,  intcrrompu  de  reaves 
nombreux  et  gt^n^ralement  dc  nature  tristc.  Souvent  mOmc  rinsomnie 
est  continue. 

A  la  fin  du  premier  septenairc  ou  au  di'ibut  du  second  le  malade 
n'accusc  plus  de  phenom6ncs  douloureux.  Les  troubles  de  rintelli- 
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gence  s'acccnLuenl.  La  iiK'Miioire  sc  pcrd  <lc  plus  on  plus.  Le  malade 
n'a  plus  line  idoc  cxaclc  du  temps,  du  lieu.  II  nc  rcconnall  plus  Ics 
pcrsonnes  qui  I'enLourent.  II  a  parfois  perdu  la  notion  dc  la  person- 
nalit6  et  il  se  croit  change  en  une  autre  personnc.  II  lui  vicnt  des  idees 
fixes  d'un  caractere  generalement  tristc. 

Ces  idecs  delirantes  ordinairement  ne  donnent  lieu  qu'a  des  plaintes 
ou  des  g^missements  qui  tranchentsur  I'apalhie  habiluelle. 

Mais  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi.  II  pent  y  avoir  un  delire  actif  et 
les  tentativcs  de  suicide  nc  sont  pas  exceptionnellcs.  Hildcbrand,.Jac- 
quot,  Barrallier,  Murchison  ontcit6  des  observations  trcs  curieuscsqui 
mettent  en  Evidence  les  traits  principaux  du  d6Iire  habituel  du  typhus  : 
fixite,  caractere  de  tristesse,  incoherence.  Henri  Gueneau  deMussy  qui 
contracta  le  typhus  en  Irlande  en  1847  s'imaginait  avoir  commis  un 
meurtre  pour  lequel  il  etait  poursuivi  en  ballon  par  des  soldats.  Peu 
de  temps  avant  de  tomber  malade,  Gueneau  de  Mussy  avait  lu  le  recit 
d'un  meurtre  et  assiste  a  I'ascension  d'un  ballon  ou  se  trouvaient  des 
militaires. 

La  carphologie  est  commune  chez  le  typhique  dont  les  mouvements 
s'accompagnent  generalement  de  tremblemenis  plus  ou  moins 
marques. 

Troubles  de  I'appareil  respiratoire.  —  II  est  a  pen  pr6s  cons- 
lamment  lese.  II  est  de  regie  de  constater  pendant  le  second  septenaire 
quelques  rales  sees  aux  bases.  Dans  des  cas  plus  accentues  il  y  a  en 
m6me  temps  de  la  matile  dans  une  certaine  hauteur.  Avec  la  matite  on 
note  des  vibrations  exagerees,  du  retentissement  de  la  voix,  de  la  res- 
piration puerile  ou  meme  soufflante  et  des  rales  sous-crepitants. 
Tons  ces  ph(^nomenes  ne  donnent  pas  en  general  lieu  a  des  plaintes 
du  malade  qui  n'accuseni  point  de  cdte,  ni  toux,  ni  expectoration. 

On  note  seulement  une  acceleration  des  respirations  et  une  colora- 
tion 16gerement  violac(^e. 

Ce  n'est  que  vers  la  fin  que  le  malade  commence  a  tousser  et  que 
les  elTorts  de  toux  peuvent  amener  un  mucus  demi-transparent  adhe- 
rent, peu  acr6  et  souvent  teint6  de  sang. 

Au  moment  od  le  typhus  se  termine,  ces  accidents  respiratoires 
s'amendcnt  et  la  resolution  de  la  pneumonic  ne  tarde  pas  a  se  pro- 
duire.  Dans  ces  cas  cependant  la  convalescence  est  plus  lentc  et  la 
crise  moins  franchcment  dessin^e. 

Troubles  de  I'appareil  digestif.  —  Au  debut  la  languc  du 
lyphique  est  normale  ou  couverte  d'un  cnduit  blanc  epais.  A  une  epo- 
que  plus  avanc6e  la  langue  se  s6che,  se  racornit,  I'enduit  prend  une 
leinte  brune. 

A  la  fin  du  second  septenaire  les  bords  de  la  langue  deviennent 
humifies,  I'enduit  se  d6tache  par  plaques  laissant  la  muqueuse  rouge 
ct  luisante.  II  est  des  cas  graves  dans  lescpiels  la  langue  se  lendille  et  oii 
les  fissures  laissent  sourdrc  le  sang  qui  se  melange  a  I'enduit  lingual. 
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La  muqueusc  do  la  bouchc  ol  du  pharynx  se  dcss6chc  commc  cellc 
de  la  languc  et  sc  recouvre  de  fuli8inosiL6s  6paisscs  rormccs  par  Ic 

mucus  desst^che. 

La  soif  est  un  phenomcnc  constant  et  pcrsiste  jusqu  la  convales- 
cence. L'anorexie  I'accompagne  presque  constamment.  Le  malade  se 
refuse  de  bonne  heure  a  ing6rer  des  aliments  solides. 

La  diarrhee  est  loin  d'etre  exceptionnelle.  A  London  Fever  Hospital, 
on  I'a  rencontr(^c  dansun  tiers  descas,  coincidant  ordinan-ement  avec 
un  certain  degr6  de  temperature  et  du  gargouillement  avec  sensd)ilit6 
du  ventre.  Les  m6decins  anglais  attribuent  le  plus  ou  moms  de  lr6- 
quence  de  la  diarrhee  k  la  quantity  plus  ou  moins  grandede  boissons 
ingerees. 

M.  Combemale  a  signale  des  cas  de  diarrhee  choleriforme. 

La  rate  ne  presente  ordinairement  pas  d'augmentation  de  volume. 
BarraUier  ne  I'a  trouvee  plus  volumineuse  que  dans  un  dixieme  des 
cas.  line  legere  augmentation  du  foie  serait  plus  commune. 

L'urine  du  typhique  est  moins  abondante  et  plus  concentree.  Elle 
renferme  plus  d'ur^c  comme  I'ont  montre  Parkes  et  Buchanan.  II  y  a 
une  diminution  notable  des  chlorures  qui  peuvent  disparaitre  com- 
pletement  le  huiticime  jour.  On  y  trouve  souvent  de  I'albuminurie 
(20fois  sur  28  d'apres  Murchison).  L'albuminurie  generalement  peu 
marquee  pent  etre  assez  abondante. 

MARCHE.  —  DUREE.  —  TERMINAISONS.  —  Hildebrand  avait  assi- 
mile  le  typhus  aux  fievres  6ruptives.  II  admet  dans  le  typhus  simple 
regulier  huit  periodes  : 

1°  Epoque  dela  contagion;  2°  epoque  de  I'opportunite  (incubation); 
3°  epoque  de  I'invasion ;  4°  epoque  inflammatoire ;  5°  epoque  ner- 
veuse ;  6°  epoque  de  la  crise ;  1°  epoque  de  la  remission  ;  8°  epoque 
de  la  convalescence. 

Murchison  admet  six  periodes  :  1°  incubation;  2°  invasion, qui  part 
du  debut  jusqu'k  I'^ruption ;  3°  stade  de  I'excitation  nerveuse ;  4°  stade 
typhoide  ;  5°  remission  ou  crise  ;  6°  convalescence. 

La  dur6e  moyenne  du  typhus  estde  quinze  jours. 

Elle  pent  osciller  entre  dix  et  vingt-deux  jours. 

Dans  les  cas  qui  se  terminent  par  la  mort  celle-ci  pent  survenir  beau- 
coup  plus  tot  et  on  a  vu  I'observer  des  Ic  dcuxieme  ou  le  troisi6me 
jour. 

La  proportion  des  d6c6s  est  fort  variable.  Elle  ne  depend  pas  seule- 
ment  de  I'age  des  malades,  de  leur  sant6  ant^rieurc,  mais  aussi  de 
r6pid(^'mie.  Murchison  donne  le  chiffre  moyen  deun  sur  cinq  et  Lyons 
penso  ([u'cn  Irlande  la  proportion  est  de  un  sur  trois.  C'est  le  chilTrc 
moyen  dos  dcces  en  France  en  1893.  Cependant  on  a  souvent  releve 
des  chin'rcs  moins  clevc-s  :  19  p.  100  (Allemagne,  de  188()-1888), 
14,43  p.  100  (K(enigsbcrg),  11,0  (Amsterdam). 
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COMPLICATIONS.  —  Les  complicalions  dii  lijphus  peuvent  porlcr 
sur  tie  noinbroux  organes  oL  appareils.  Ellc  varient  suivant  Ics 
('pidcmics. 

Nous  avoiis  indiquc  ralleralion  habiluellc  dcs  organes  Ihoraciques 
dans  le  typhus.  Ccs  aUeralions  peuvent  acqu6rir  une  gravil6  plus 
grande  et  acqu6rir  Timportance  de  complications.  Elles  sepr6sentent 
alors  sous  I'apparencc  de  bronchite  simple  ou  capillaire,  de  pneumo- 
nic hypostalique,  de  pneumonic  franchc.  Ces  alTections  paraissent 
d'ordinaire  seulement  au  cours  du  deuxi6me  scptenairc;  mais  elles 
peuvent  se  manifestcr  dbs  les  premiers  jours.  Elles  veulent  6tre  cher- 
checs  et  peuvent  ne  pas  donner  lieu  k  dc  la  doulcur  de  c6t6,  de  la 
toux,  ni  dd'expcctoration.  M.  Combemale  (1)  a  vu  plusicurs  nialades 
expectorer  de  veritables  vomiques.  La  gangrene  pulmonaire  n'est  pas 
exceplionnelle  chez  les  sujets  qui  presentent  dcs  escarrcs  ou  qui  ont 
beaucoup  pati.  On  noteassez  souvent  de  la  pleuresic. 

La  raucit6  de  la  voix  traduit  ralt6ration  habituelle  du  larynx.  II 
pent  y  avoir  dcs  ulcerations  dcs  cordes  vocalcs,  de  la  p^richondritc 
laryngee  amenant  un  cedeme  dc  la  glotte  qui  nc^cessitera  une  inter- 
vention. Le  laryngotyphus  apparticnt  autant  au  typhus  qu'a  la  fievrc 
typhoide. 

La  phlegmatia  alba  dolens  a  et6  assez  frequentc  dans  les  epidemics 
observees  par  Graves  et  Stokes.  Elle  a  6t6  signalec  pour  la  premiere 
fois  par  Tweedie.  Murchison  I'a  rarement  conslatee. 

Nous  avons  d6ja  signal^  les  accidents  qui  peuvent  r^sulter  de 
V affaiblissement  du  cceur.. 

Les  sujets  attcints  de  typhus  ont  assez  souvent  dcs  escarres  au 
sacrum,  au  niveau  dcs  trochanters  et  dc  toutes  les  parties  du  corps 
expos6es  a  la  pression.  II  pcut  y  avoir  egalcment  de  la  gangrene  dcs- 
extr^mites  dcs  membres  ou  d'un  membre  entier,  de  la  gangrene  de  la 
bouche. 

On  a  note  la  production  dc  phlegmons,  d'otiles.  La  suppuration  la 
plus  commune  et,  en  tout  cas  la  plus  6tudii^c,  est  celle  qui  occupe  la 
glande  parotide.  La parotidite  est  gcn^ralcment  une  complication  du 
deuxi6me  scptenairc.  L'inflammation  de  la  glande  n'aboutit  pas  tou- 
jours  a  la  suppuration.  II  pent  y  avoir  dcs  suppurations  ganglion- 
naircs. 

FORMES.  — La  predominance  de  certains symptOmcs a  faitadmeltrc 
I'cxistcncc  de  plusicurs  formes.  Voici  cclles  qu'ont  admises  Barral- 
lier  et  Murchison. 

Le  typhus  inflammaloire  s'obscrve  surtout  chez  les  sujels  jeunes  et 
robustcs  et  chez  les  personncs  appartcnant  aux  classes  aist^es.  On  y 
note  rintensit6  plus  marquee  dc  la  fi6vrc,  I'injection  du  visage,  la 

(1)  CoMiiKMALK,  Dcs  compHcaLions  pulmonaircs  graves  clans  Ic  lyphus  cxanUi(5nia- 
liquc  (Ihtllelin  (/dndral  cle  thdriipeutiqne,  189i). 
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c6phalecviolentc,led61ireaigu  au  cours  duqucl  Ics  Icnlalivcs  de 
suicide  nc  sont  pas  exceptionnelles. 
Lc  liiphus  ataxique,  adynamique  ou  alaxo-adynamique  est  ioul 

dt^fini  par  son  ^pilhcle.  .  , 

Dans  le  typhus  siderans  la  morL  peuL  survenu'  aprcs  deux  ou 
irois  iours,  quelquefois  memo  en  quelques  heures  Dcs  cas  de  ce 
o-enre  ont  6te,  k  maintes  reprises,  observes  dans  les  guerres  du 
premier  empire  k  Saragosse,  k  Torgau,  a  Wilna,  a  Mayence.  On  en  a 
signale  en  Irlande  et  dans  la  campagne  dc  Cnni6e. 

En  opposition  aVec  le  dernier  il  fauL  placer  le  typhus  leger  don  la 
duree  est  courte,  et,  auquel  Hildebrand  a  donne  le  nom  de  typhus 
levissimus  quand  il  ne  s'accompagne  pas  d'eruption.  La  nature  de  ces 
cas  resterait  meconnue  sans  la  notion  etiologique.  Gen6ralement,  e 
d^but  est  brusque.  Le  malade  ressent  des  frissons,  de  la  douleur  de 
me  II  se  plaint  de  lassitude  et  de  courbature  generale.  La  peau  est 
chaude  et  s6che,  le  pouls  accel^re,  la  langue  est  chargee,  le  sonimeil 
est  trouble.  L'examen  organique  ne  rev6le  aucune  alteration.  Quel- 
quefois seulement  on  entend  quelques  sibilances  dans  la  poitrme  etla 
percussion  indique  une  legere  tumefaction  de  la  rate.  Ces  symptome* 
vont  en  s'accentuant  pendant  trois  ou  quatre  jours.  Du  cinquieme  au 
septieme  jour  la  maladie  tourne  d'une  fagon  critique.  La  deferves- 
cence s'accompagne  generalement  de  sueurs  profuses  et  coincide 
frequemment  avcc  une  (Eruption  d'herptis.  Ces  cas  sont  souvent  qua- 
lifies de  synoque,  de  fi6vre  ephemere,  d'embarras  gastrique. 

Jacquot  a  designe  sous  le  nom  de  typhisation  d  petite  dose  un  cer- 
tain nombre  de  symptomes  qui  surviennent  chez  les  sujets  exposes  a 
la  contagion  etqui  ne  sont  pas  atteints  de  typhus.  Ces  accidents  con- 
sistent dans  du  malaise,  une  fifevre  legere,  de  la  perte  d'appetit,  des 
nausees,  de  la  fatigue,  de  la  ccphalee,  un  sommeil  trouble  et  quel- 
quefois de  I'affaiblissement  inteUectuel.  Get  6tat  pent  durer  plusieurs- 
semaines. 

La  predominance  des  accidents  thoraciques  caract6rise  le  broncho- 
typhus  ou  pneumotyplius  dont  la  dur^e  moyenne  serait  de  6  9  jours- 
et  qui  ne  s'accompagne  ordinairement  pas  d'6ruption  (1). 

DIAGNOSTIC.  —  Le  typhus  exanthemati(iue  pent  etre  confondu 
avec  un  certain  nombre  d'affections  qui,  des  le  d6but  ou  k  une  date 
plus  avanc6e,  s'accompagnent  de  r6tat  typhoidc.  Le  plus  souuent  le 
diagnostic  est  facility  par  les  commt'moratifs,  la  connaissance  d'une 
6piddmie  acluelle,  le  fait  hien  itabli  que  le  sujet  vienl  d'une  maison 
oil  il  y  a  eu  des  malades,  quHl  a  616  en  contact  direct  ou  indirect  avec 
des  hjphiques.  Mais  mc^me  dans  ces  cas,  il  pourrait  s'agir  d'une  autre 
maladie  el,  nu  (h'but  (Func  epiflemie.  ces  elements  uian(iuent  absolu- 


(1)  riiui;siMii:it,  Archir  fiir  phijsiolonischc.  Ileillinnde,  X. 
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ment.  C'est  a  cc  moment  cependant  que  le  diagnostic  est  leplus  im- 
portant car  de  lui  depend  Tinstitulion  pr6cocc  des  mesures  prophy- 
lactiques  qui  permettront  d'enraycr  I'^pidomie  dcs  son  (\6hul.  C'est 
generalemcnt  dans  rexanthcme  et  dans  les  renseignements  ("ournis 
par  le  trace  thermometrique  que  Ton  trouvera  les  616ments  principaux 
du  diagnostic. 

On  pourrait  confondre  le  typhus  avec  la  fievre  typhoide,  le  typhus 
recurrent,  la  fievre  rc^'mittentc,  la  rougeole,  la  variole,  la  mdningite 
c6r6bro-spinale,  la  pneumonic,  le  delirium  tremens,  Turc^nie,  I'endo- 
cardite  ulcereuse,  la  pyohemie. 

II  va  sans  dire  qu'il  conviendra  dans  tons  les  cas  de  s'assurer  par 
I'exploration  de  Tetat  des  organes,  et  que  Ton  6vitera  ainsi  de  con- 
fondre la  pneumonic  ou  Tendocardite  avec  le  typhus. 

La  marche  de  la  temperature  et  Texantheme  fourniront  des  rensei- 
gnements precieux.  Mais  on  n'y  trouvera  pas  de  signes  palhognomo- 
niques  car  on  pourrait  les  retrouver  dansquelques-unes  des  maladies. 

Dans  la  fievre  typhoide  Feruption  ordinairement  pen  abondante 
pent  devenir  generalisee  comme  dans  le  typhus  et  presenter  le  carac- 
tere  petechial.  La  predominance  de  troubles  des  organes  abdominaux 
ne  suffit  pas  a  eliminer  le  diagnostic  du  typhus.  C'est  generaleraerit 
dans  Failure  plus  insidieuse  du  d6but  que  Fon  trouvera  F61ement  le 
plus  important.  II  y  a  des  cas  dans  lesquels  il  sera  n^cessaire  de  sus- 
pendre  le  diagnostic  quelques  jours.  Pour  ces  cas  la  recherche  du 
bacilled'Eberth  dansle  sue  retir6  par  ponction  de  la  rate  hatera  sou  vent 
la  decision. 

Le  typhus  recurrent  a  un  d^but  plus  brusque,  plus  solennel,  le 
tliermometre  y  atleint  plus  immediatement  les  chiffres  eleves.  La  rate 
est  toujoursvolumineuse  et  sensible  a  la  percussion.  L'examen  du  sang 
y  montrera  le  spirochsele  d'Obermeier. 

Dans  la  meningite  la  cephalic  est  beaucoup  plus  angoissante,  le 
delire  plus  intense,  plus  violent.  II  y  a  de  la  photophobie.  L'expression 
du  visage  cxprime  la  soufTrance  et  Finqui^tude  au  contraire  de  I'apa- 
thie  du  typhus.  La  raideur  de  la  nuque  est  habituellc. 

La  fievre  remittente  nc  s'obscrve  qu'a  une  latitude  plus  voisinc  des 
tropiques,  dans  des  regions  oii  s6vit  la  malaria.  Le  sujet  a  ordinaire- 
ment I'habitus  du  paludeen.  La  rate  est  volumineuse,  dure.  Le  sulfate 
de  quinine  procure  un  amendement. 

L'exanth6me  dutyphique  peutfaire  songer  la  rougeole.  Mais  dans 
celle-ci  Feruption  est  plus  precoce,  elleestmarquee  a  la  face  respcct6e 
dans  le  typhus.  Au  moment  de  son  apparition  la  temp6ratures'abaisse. 
Avant  Feruption  ily  a  les  symptomes  de  Fenantheme,  coryza,  6ternue- 
ment,  larmoiement.  La  rougeole  frappe  surtout  les  cnfants  et  peut 
etre  g6n6ralement  rapportde  a  la  contagion. 

Vinfliienza  peut  donner  lieu  k  une  eruption  simulant  celle  du 
typhus,  mais  dont  Fapparition  est  g6n6ralement  plus  pr(icoce  Le 
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mmi  de  nnllucn.a  est  plus  rapidc,  Ics  maniCcslaUons  calarrha 
ni"  a tonent  plus  marqu6cs.  Les  dilKrencos  man.festes  quand  .1 

typhis  de  moycnnc  intensity  sonl  bien  ^'f 
quand  le  typhus  est  legor  et  la  confusion  a  Whs  souvent  6te  fa.le  au 

debuL  des  epidemies.  ,      ^  .  , 

La  pneumonie  du  sommet  s'accompagne  souvent  de  ph  nomenes 
typhoides  etmalgre  une  exploration  minutieuse  elle  P^ut  rester  atente 
plusieurs  jours.  On  sera  done  assez  expose  a  la  confondre  avec  le 
typhus.  Cependantle  debut  est  ordinairement  plus  faede  a  preciser, 
la  s6cheresse  de  la  langue  plus  marquee,  les  respirations  plus  fre- 
quentcs.  La  rongeur  de  la  pomraette,  Fexistence  de  vesicules  d  herpes 
aideront  parfois  a  preciser  le  diagnostic.  . 

II  convientd'insister  tout  particulierement  surle  parti  que  le  niMecin 
pourra  tirer  des  elements  suivants : 

1°  ^existence  de  cas  transmis  mix  infwmiers,  aux  religieiises,  atix 

medecins. 

2°  L'dge  souvent  avance  des  malades. 
3°  La  predominance  de  ripidemie  dans  la  saison  froide. 
4°  La  condition  sociale  des  premiers  malades,  generalement  des 
vagabonds. 

Dans  le  coursde  nos  enquMesnous  avons  souvent  aussisoupQonne 
le  typhus  Chez  les  malades  dont  le  sejoiir  d  Vhopiial  est  relativement 
court,  que  la  maladie  se  termine  par  la  mortou  la  guerison.  Dans  lun 
et  Fautre  cas  le  malade  de  fievre  typhoide  sejourne  plus  longtemps. 

Dans  une  enquete  dont  il  a  ete  charge  par  le  Local  Government 
Board,  Spear  a  tire  egalement  grand  parti  de  ces  elements  de  diagnostic. 
On  pourra  comme  lui  songer  a  la  possibilite  du  typhus  lorsque  Ton 
entendra  parler  de  la  coincidence  de  cas  de  fievre  typhoide  et  de 
rougeole. 

PRONOSTIC.  —  Le  typhus  exanthematique  est  d'une  fagon  generate 
plus  grave  que  la  fiH're  typhoide  et  surtout  que  le  typhus  recurrent. 

La  mortalite  moyenne  est  de  1  pour  5  ou  6  cas.  Elle  differc  suivant 
les  epidemics,  suivant  I'Age  des  sujets.  Elle  est  d'autant  plus  grave 
qu'ils  sont  plus  avanc^s  en  Sge.  Barrallier  a  vu  une  mortality  de 
•23,6  p.  100  au-dessous  de  trente  ans,  de  37,5  de  trente  h  cinquante 
ans,  de  59  p.  100  au  de\k  de  cinquante  ans. 

Le  typhus  exanthematique  est  plus  grave  chez  les  sujets  pauvres  et 
miserables.  Graves  a  bien  signal61a  gravity  plus  grande  en  1827  chez 
les  Irlandais  ais6s  et  riches,  mais  k  ce  moment  la  distinction  entreles 
divers  typhus n'elait  pas  faitcetla  plupartdes  Irlandais  pauvres  avaient 
du  typhus  recurrent.  On  s'explifjuc  ais6ment  rinlUience  d6ravorablc 
<run  mauvais  etat  de  sant6  antcrieur,  des  fatigues,  des  c^motions 
depressivcs. 

Murchisonaindi([U(Ues  principaux  elements  depronostic.  On  tiendra 
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lo  ])lus  oraiul  coinplo  do  FcLul  du  cceur,  d'unc  In'Mjucncc  insolile  du 
pouls,  el  dos  rcspiralions,  d'unc  albuminuric  maniucc,  d'un  myosis 
notable,  du  Lremblemcnt.  Le  rclachcmcnl  prccocc  dos  sphincters  est  dc 
mauvais  augure,  ainsi  que  Ic  tympanisme.  Murcliison  attachaiC  une 
grandc  importance  k  Taspecl  dc  I'^ruption,  consid6rait  commc  Ires 
grave  un  exanthome  g6n6ralis6  et  fonc6.  Les  autres  auteurs  nc  par- 
tagent  pas  son  avis. 

Quelle  que  soil  la  gravity  apparenLc  d'un  cas  de  typhus,  le  mede- 
cin  ne  doit  jamais  abandonner  tout  cspoir.  On  voit  la  guc^rison  sur- 
venir  parfois  dans  les  cas  les  plus  d^sespercs. 

Souvent  apr6s  la  crise  il  faudra  encore  se  pr6occupcr  des  compli- 
cations si  diverses  et  dont  quelques-unes  sont  si  graves. 

TRAITEMENT.  —  Le  traitement  du  typhus  doit  6tre  distingue  en 
prophylactique  et  curatif. 

Traitement  prophylactique.  —  Nous  avons  dit  combien  h 
typhus  est  contagieux.  II  faut  s'attacher  k  rendre  le  malade  inoffensil" 
pour  son  entourage.  Ouand  on  le  pourra  ilsera  isole  dans  un  hopilal, 
dans  une  salle particuliere.  Si  cela  est  impossible  on  s'efforcera  de 
reduire  le  plus  possible  le  nonibre  de  personnes  qui  lenloureront.  On 
avertira  celles-ci  du  danger  et  des  mesures  necessaires  pour  Tcviter. 
L'ideal  ace  point  de  vue  sera  d'isoler  d'unc  part  le  malade  dans  un 
hdpital,  de  placer  d'autre  part  en  surveillance  dans  un  lazaret  les 
personnes  de  sa  famille.  Gette  maniere  de  proceder  a  pu  arreter  ra- 
dicalement  d6s  le  d^but  r6pidcmie  dans  beaucoup  de  localit6s  (1). 

S'agit-il  d'un  vagabond,  qui  a  pu  transporter  sa  maladie  dans  plu- 
sieurs  localites  avant  d'appeler  les  secours  medicaux  ?  On  chercliera 
autant  que  possible  a  reconstituer  son  itineraire  et  on  procedera  a  la 
disinfection  des  divers  gites  qui  I'ont  abrite. 

On  tiendra  du  reste  toujours  pour  suspects  les  vagabonds  et  on  ne 
manquera  pas  avant  de  leur  permettre  I'acces  de  I'hdpital  de  les  sou- 
mettre  aux  mesures  suivantes  :  bain  ou  tout  au  moins  ncttoyageaussi 
complet  que  possible,  separation  de  tons  objets,  des  vMements  ou 
hardes  qui  seront  d6sinfect6s  et  qui  pendant  le  s6jour  a  I'hdpital 
seront  remplac6s  par  des  linges  et  vctemenls  propres.  II  sera  bon  de 
couperlcs  cheveuxaces  sujets.  Ccs  mesures  devront  i^tre  gen6ralis6es 
non  seulement  pour  Fentric  a  I'hopital  mais  encore  pour  rcntrt^e  des 
prisons,  des  asiles. 

Lcsasilcs  devront  Ctre  du  reste  aussi  souvent  nettoy6s  etdc'sinfecti^s 
que  possible  et  lours  clients  soumis^i  une  visite  midicale  aussi  souvent 
que  possible. 

II  faudra  placer  les  typhi(iues  dans  une  salle  spck'ialc.  Nous  avons 
dit  que  nous  ne  rcdoutons  guibrc  la  transmission  k  distance,  mais  il 

(1)  Si'OTTiswooi)  Camuuon  a  arrCL(5  ainsi  une  lipidcmie  coiiimen?anlc  A  Leeds  en 
1890  {Conyris  inlermlionitl  d'hygiene  a  Londres,  1801,  IX,  164). 
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oslbicn  dilTicilc  cVcviler  les  conLacLs  enLrc  maladcs,  cL  surLouL  cnLre 
Tel  kvphiqucs  el  dcs  convalescents  el  c'esl  pour  cela  qne  les  salles 
crisoWonl  sonl  indispensables  dans  le  lyplms.  ,  ^  ,  ., 

Lc  Iribulque  pave  le  personnel  hospilalier  sera  cerlainement  r6duil 
si  ce  personnel  a  soin  de  nelloyer  les  mains  el  le  visage  au  moyen 
a\me  solulion  antiseplique,  de  porler  dans  les  salles  un  coslume 
special,  de  ne  jamais  prendre  ses  repas  qu'en  dehors  des  salles  de 
malades  el  apr6s  des  ablutions. 

Dans  les  pays  ou  le  typhus  est  endemique  on  se  Irouve  bien  de 
<;hoisir  de  preference  des  infirmiers  ayant  d6ja  eu  celte  maladie. 

Les  moyens  de  desinfeciion  pour  le  typhus  seront  ceux  qui  nous  sont 
siulilesdans  la  plupart  des  maladies  conlagieuses.  Vapeur  sous  pres- 
sion-,lavages,pulv6risalionsanlisepliques.Nousavonsvu  quela  conta- 
gion est  surlout  direcle,  que  le  contage  semble  exisler  a  la  surface  de  la 
peau.  II  ne  sera  pas  mauvais  de  chercher  a  rendre  inoffensifs  les  pro- 
duits  de  secretion  el  d'excretion,  malieres  fecales,  urines,  produits 
«xpector6s.  II  semble  cependant  que  leur  role  soil  relalivement  effac6. 

La  discussion  a  laquelle  nous  nous  sommes  livre  ne  nous  a  pas 
permis  d'accepler  la  generation  sponlanee  du  typhus.  Mais  ilfaudrait 
se  garder  de  ne  pas  retenir  le  role  important  de  la  misere,  de  la  famine, 
de  la  mauvaise  hygiene,  de  Vencombrement. 

L'opposilion  si  remarquable  qui  a  ele  relevee  au  moment  du  siege 
de  Sebastopol  entre  les  armees  fran^aises  el  anglaises  montre  combien 
en  se  pr6occupanl  de  I'hygitine  il  est  possible  de  diminuer  le  nombre 
descasde  typhus.  Varmee  anglaiseqiiivivait  a  cdtede  la  notre,  quiagis- 
mit  parallelement,  na  eu  que  six  typhiques  pour  10000  tandis  que  les 
Frangais  etaient  decimes.  Jacquot  a  montre  que  dans  les  corps  de 
troupe  frauQais,  la  proportion  des  cas  de  typhus  a  6te  beaucoup  moin- 
dre  1^1  ou  le  chef  de  corps  se  pr6occupait  de  surveiller  I'hygiene  el  le 
ravitaillemenl  de  ses  hommes. 

II  convient  sans  doute  d'altribuer  pour  une  large  part  aux 
mesures  prises  par  r^tat-major  etle  corps  medical  allemand  I'absence 
de  typhus  dans  I'arm^e  allemande  pendant  la  campagne  de  1870-71. 

Le  corps  medical  militaire  frangais  a  su  aussi  pr6servcr  k  peu  pres 
compl6tement  Tarm^e  pendant  I'ann^e  1892. 

Traitement  curatif.  —  La  saignee  (Clutlcrbruck  el  Armstrong), 
les  stimulants  (Alison,  Graves,  Stokes),  Fhydrotherapie  (Currie),  la 
([uniinc  (Dundas),  r6m6lique  (Rasori),  le  mercure  ont  6te  successive- 
mcnl  pr6conis6s  comme  moyens  de  m6dication  syst6matique  du 
typhus.  Certains  de  leurs  partisans  pensaienl  ainsi  non  seulement 
amelioror  mais  mOme  faire  avorler  la  maladie. 

On  n'admet  plus  aujourd'luii  ([u'il  cxislc  un  traitement  specirKiue 
cl  la  nWulication  du  typhus  est  surlout  symptomatique. 

II  faudra  surlout  se  pr6occuper  de  Thygi^ne.  Autant  que  pos- 
sible le  maladc  devra  respircr  une  almosph6rc  facilcmcnl  renouvclec 
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el  ne  pas  liabiLer  une  sallc  enconibnV.  On  veillera  a  la  proprel6 
du  corps.  On  aura  soin  de  lui  Iburnir  des  boissons  en  asscz  grande 
quanlite.  On  ralimenlcra  en  lui  laisanl  prendre  du  bouillon,  du  laiL, 
delalimonade  vineuse.  Les  preparations  alcooliqucs  (grogs,  potion  de 
Todd,  etc.)  ne  devrontpas  Ctrc  unirorm(3ment  administrecs  -k  tous  les 
cas  et  il  faudra  r^server  les  fortes  doses  aux  malades  chez  lesquels  la 
faiblesse  dupouls  traduit  un  certain  degre  de  d6faillance  du  ccEur. 

Les  lotions  froides  seront  toujours  utiles.  On  se  trouvera  bien  des 
bains,  des  vessies  de  glace  autour  du  cuir  chevelu  dans  les  cas  de 
temperature  tr6s61ev6eetde  phenomenes  cer^braux  intenses.  M.  Com- 
bemale  a  obtenu  de  bons  elTets  des  bains  froids,  a  Lille  en  1893  et 
M.  Petrowski  a  preconise  les  lotions,  au  Congr6s  de  Rome,  1894. 

La  c^phalalgie  souvent  si  p^nible  des  premiers  jours  requerra  par- 
fois  I'usage  des  preparations  opiacees.  Graves  recommande  la  poudre 
de  Dower. 

On  entretiendra  la  liberte  du  ventre  sans  chercher  a  determiner  de 
la  diarrhee. 

.  On  surveillera  I'appareil  respiratoire,  le  coeur,  et  s'il  y  a  de  ce  c6t6 
quelque  accident  on  instituera  la  medication  appropriee. 
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Professeur  agr6ge  a  la  Faculle  de  inedecine  de  Paris, 
M6decia  de  rh6pilal  Trousseau. 


DEFINITION. —  HISTORIQUE.  —  On  donne  le  nom  de  fievre  re- 
currente  ou  de  typhus  recurrent  k  line  affection  febrile,  contagieuse, 
caracterisee  par  des  acc6s  durant  en  moyenne  de  cinq  a  sepl  jours, 
acc6s  suivis  ordinairement  apres  cinq  a  sept  jours  d'apyrexie  d'un 
nouvel  acc^sreproduisant  a  peu  pres  exactement  le  premier.  Au  cours 
des  accesle  sang  des  malades  renferme  un  organisme  delie,  flexueux, 
mobile,  decouvert  par  Obermeier  et  qui  porle  le  nom  de  Spirochaete 
Obermeieri. 

Le  typhus  recurrent  a  6te  pendant  longtemps  confondu  avec  d'au- 
tres  fievres  continues,  les  fievres  paludeennes  oil  la  fifevre  jaune.  //  a 
etc  pour  la  premiere  fois  bien  separe  clu  typhus  exanthematique 
en  1843  par  Craigie  et  Henderson  et  plus  tard  par  Jenner  et  Murchi- 
son.  Griesinger  a  montre  les  relations  qui  existent  entre  la  fievre  recur- 
rente  et  la  fievre  bilieuse  typho'ide  des  pays  chauds. 

Nous  avons  dit  que  le  typhus  recurrent  n'a  6t6  individualise 
qu'en  1843.  Craigie  (1),  Henderson  (2)  n'eurent  pas  de  peine  a  etablir 
que  Tepidemie  qui  s6vit  k  cette  date  en  Ecosse  elail  identique  a 
celles  que  les  m6decins  irlandais  avaient  observ6es  en  1800-1801  et 
en  1817-1819. 

La  description  laiss6e  par  Rutty  (3)  des  epidemics  de  1738,  1741, 
1745,  1748,  1764,  se  rapporte  evidemment  a  la  meme  maladie  ainsi 
que  celle  quelluxham  (4)  donne  des  fievres  observees  Plymouth  en 
1741.  Spitlal  (5)  pense  que  la  premiere  description  de  la  fievre  rc^cur- 

(1)  CiiAiGiE, Notice  on  afebrile  disorder  which  has  prevailed  at  Edinburjjh  dui'ing 
the  summer  of  1843  {Edinburgh  mecZ.  chir.  journal,  1813). 

(2)  Hendehson,  On  some  of  the  caracters  which  distinguish  the  fever  at  present 
epidemic  from  typlius  fever  {Edinhurcfh  med.  journal,  1813). 

(3)  Rutty,  A  chronological  history  of  the  weather  und  season  and  of  the  prevai- 
ling diseases  in  Duljlin  from  1725  to  17G5. 

(4)  lIuxHAM,  Obscrvationes  de  acre  et  morbis  epideniicis. 

(5)  Si'iTTAi,,  The  anti(iuity  of  the  fever  prevalent  in  1843  {Edinburgh  inonlhly 
med.  journal,  1844,  IV). 

TuArn':  de  meoecine.  II.  —  ;{ 
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rente  rcmonlc  h  unc  dale  bien  plus  ancieunc.  II  a  cm  relrouver  dans 
IV^pidomic  de  Tile  de  Thasos  d6crilc  par  Hippocralc  (1)  la  maladie  ({ui 
nous  occupe.  Les  malades  de  Thasos  pr('!scnlaicnt  des  acces  s6par(^'S 
par  line  apyrcxie  de  cinq  h  scpL  jours.  La  maladie  s'accompagnail 
d'iclore.  Gcs  analogies  ne  sauraicnL  a  noire  avis  suffirc  a  Irancher  la 
question.  La  fievre  de  Thasos  pourrait  aussi  bien,  commc  Ic  vcut 
Littre,  6tre  une  manifestation  de  Tinfection  paluslre. 

Le  typhus  recurrent  de  1843  a  6te  fort  bien  d^crit  encore  par 
Cormak  (2). 

Jenner  (3)  a  etabli  d'une  facon  plus  precise  encore  la  distinction 
entre  la  fi6vre  recurrente  et  les  autres  affections  typhoides. 

Griesinger  (4),  Murchison  (5),  Begbie  (6),  Lebert  (7)  et  Van  Dyke 
Carter  (8)  out  consacre  la  fi6vre  recurrente  des  monographies  fort 
importantes,  et  beaucoup  d'epidemies  out  et6  I'objet  de  relations  Ires 
int^ressantes. 

La  litterature  frangaise  est  tr6s  pauvre  en  documents  sur  cette  ma- 
ladie qui  n'apas  trouv6  place  dans  la  plupart  des  traites  de  medecine. 
Les  archives  de  medecine  navale  de  1893  renferment  unc  leQon  de 
M.  Metchnikoff  (9). 

Au  point  de  vue  purement  pratique  Tdtude  de  cette  maladie  n'oflre 
qu'uninteretmediocre aum6decin  frauQais.Il estloind'enetre dememe 
au  point  de  vue  scientifique.  Cest  la  premiere  maladie  humaine  dont 
on  ait  connii  le  parasite,  c'est  une  de  celles  dont  les  particidarites 
sont  le  mieux  expliqiiees  par  la  pathologic  experimentale. 

DISTRIBUTION  GEOGRAPHIQUE.  —  Le  typhus  recurrent  n'est  pas 
uniformement  reparti  sur  tons  les  points  du  globe. 

II  est    pen  pres  end6mique  dans  certains  pays. 

D'aulres  sont  plus  ou  moins  souvent  exposes  k  ses  retours  6pid6- 
miques.  II  est  enfin  des  contrees  qui  paraissent  avoir  ete  constam- 
ment  respectees. 

Au  premier  rang  des  foyers  originels  de  la  fievre  recurrente  se  trouve 
I'Irlande  dans  Ikquelle  la  maladie  existait  dijd  au  milieu  du  si^cle 
dernier.  G'cst  a  une  importation  irlandaise  que  Ton  a  pu  rapporter  la 

(I'l  HiPPOCRATE,  Livre  III  clcs  iijpit/emies.  „  ,.  ,      ,  ,of> 

2   CoRMAK,  Natural  history,  pathology,  of  the  epidemic  fever.  Lcl.nburgh,  18  .3 
(3)  Jenner,  On  the  identity  or  non  identity  of  the  specific  causes  of  Typhus  (Med. 

""""il)  .TFebrii'  recurrens  illanclbuch  der  Pathologie  und  Therapie  de  Vir- 

''''(sTmurciiison,  Treatise  of  continued  fevers  in  Great  RHlain. 
6  RrrniE  Rclansinff  fever  (Reynold'.'!  Sxj.slem  o  medicine). 
1?)  I  e""  r',  ItSll  Typhus  und  bilioses  TyphoVd  illnndbuck  de  Z.em.ssen). 
(8)  Van  Dyke  Carter,  Spirillum  fever,  Bombay,  1882. 
9  Metc,.n.koi.i.-,  Fitvrc  recurrente  {Archives  de  mddecine  navale,  n-'^'l 
Voir  aussi  les  aHicles  de  MM.    Arnould  ct  Richard  dans  les  deux  Diction- 
naires  de  Jaccoud  et  de  Dcchanibrc. 
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plupart  dcs  6pid6mics  obscrvces  en  l^cossc  (1813-1847-1870),  cn  An- 
ololeiTe,(l)  ct  danslcs  ELals-Unis. 

On  a  moiiis  ,de  renseigneraenls  siir  les  prcmi6res  appari Lions  du 
mal  en  Riissie  et  en  Pologne.  G'csL  cerlainemenL  de  la  que  sonl  par- 
lies les  epid^mies  assez  nombreuses  de  la  Silesie  1847  (2),  1869  (3), 
1872  (4),  1879  (5),  de  la  Prusse,  de  la  Galicie  et  de  la  Boheme.  Le 
typhus  rt^current  a  6t6  observe  dans  une  grande  partie  de  la  Russie. 
S'il  s6vitplut6t  dans  les  provinces  de  la  Baltique,  il  se  voit  aussi  sur 
les  bords  de  la  mer  Noire,  Odessa,  et  ce  foyer  meridional  est  en  rap- 
port avec  des  manifestations  du  mal  en  Roiimanie,  Bosnie.  Des  cas 
nombreux  ont  ete  observes  pendant  la  guerre  russo-turque.  L'epide- 
raie  de  Petersbourg  en  1864  a  eu  de  nombreux  historiens  dont  le  plus 
accessible  est  Zuelzer  (6).  En  Allemagne,  lenombre  des  cas  traites  pour 
typhus  recurrent  dans  les  hopitaux  publics  et  priv6s  a  ete  en  1883 
de  1208,  en  1884  :  927,  1885 :  245,  1886  :  298  et  1887-1888  :  153. 

Ce  sont  la  les  principaux  foyers  europeens.  La  maladiea  fait  encore 
quelques  apparitions  dans  les  pays  scandinaves  et  en  Danemark. 

Les  autres  pays  d'Europe  ont  ete  gen6ralement  respectes  et  la 
maladie  est  rest6e  jusqu'ici  inconnue  en  Espagne,en  Italic,  en  Suisse, 
«n  France. 

On  ne  saurait  cependant  affirmer  que  cette  immunite  de  notre  pays 
soit  definitive.  Les  observations  de  Gluge  (7),  de  Verstraelen,  de 
Bielivelt  (8)  ont  montr6  Texistence  de  la  fi^vre  recurrente  a  Bruges, 
a  Oslende  et  a  Blankenberghe.  II  s'agissait  de  cas  peu  nombreux 
en  1859  et  en  1867.  Ces  cas  fie  paraissent  pas  douteux. 

II  est  absolument  certain  qu'il  s'est  bien  agi  de  typhus  recurrent 
chez  des  malades  observes  dans  plusieurs  localites  du  sud  et  de 
Touest  de  I'Allemagne.  En  1879,  la  maladie  a  ete  apportce  dans  la 
Saxe  (9),  la  Baviere  et  jiisqiiaiix  bords  du  Rhin  a  Giessen,  a  Colo- 
gne, a  Bonn,  Heidelberg.  Ces  fails  nous  amenent  a  classer  la 
fievre  recurrente  au  nombre  des  maladies  dont  iapparition  dans  notre 

(1)  L'epicl(5niic  de  Lonclres  en  1868  a  dte  imporlee  par  des  Emigrants  russes.  L'epi- 
■demie  ccossaise  de  l.Si3  ne  semble  pas  poiivoir  etre  iniputee  a  une  importation 
irlandaise. 

(2)  VincHow,  VON  DujiMLEH,  Arch.  f.  path,  yinalomie,  1819. 

(3)  Von  Pastau,  Die  erste  Epidemic  von  Febris  reciu-rens  in  Schlesien  {Aj'ch.  fixr 
path.  Analomie,  1869,  XLVII). 

(4)  LrrxEN,  Die  recurrens  Epidemie  in  Brcslau  im  Jahrc  1872-1873  {DeulscheArchiv 
fiir  klinische  Medicin.,  1873,  XIV). 

(5)  SMiirr,  Statistichc  Mittheilun^en  iiljcr  Febris  recurrens  aus  deni  Stadtischen 
Baraiicnlazareth  [Berliner  klinische  Wochenschrifl,  1880). 

(6)  Zuelzer,  Die  Epidemie  des  rccurrirenden  Typhus  in  St.  Petersburg,  186  l-186ri. 
Braunscliweif?,  1867. 

(7;  (}i,i;(iE,  Quelques  mots  sur  la  flivrc  rdcurrente  tpii  a  rognti  en  IXii!!  a  Hlunken- 
berghc  [Bull,  de  I'Acuddmie  de  mddecine  de  Belgicjue,  1865). 

Bdlfique  litn')^'^''''       '"^^"^  '•<5currentc  en  Bclgicpie  [Acadimie  de  medecine  de 

Ki!L?'-'T''"«'  I^'"  Vcrl.reitung  des  Fcl)ris  recurrens  in  den  Krankenhauser  des 
Konigrcichs  baclisen  in.  .labre  1879  {Deulsche  med.  Wochenschrifl,  1881). 
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paijs  pent  ilre  redoutee.  M.  Tholozan  (1),  qui  a  vii  un  ^rand  nombrede 
cas  de  lyphiis  recurrent  Constantinople  pendant  la  campagnc  de 
Crim6e,  a  trait6  au  Val-de-Gr^ce  plus  de  vingt  militaires  attcints  de 
fi^vre  rechute  du  mois  de  juillet  auraois  de  novembre  1855.  II  s'agit 
sans  doutc  de  sujetsrevenus  de  Crimee  bienque  I'auteur  nedonne  pas 
de  detail. 

En  Asie^  la  fi6vre  r^currente  a  et6  observ^e  en  Chine  par  M.  Mo- 
rache(2)  1863-1865.  Elle  a^^  signalee  dansl'Indedes  1855  etVan  Dyke 
Carter  (3)  a  donn6  Fhistoire  fort  int6ressante  d'une  (5pidemie  a  Bom- 
bay dont  le  debut  remonte  a  1876.  Des  coolies  indiens  I'ont  introduile 
dans  Vile  de  la  Reunion  et  dans  Vile  Maurice  (4). 

La  fi6vre  recurrente  a  sevi  aussi  enJEgypte,  ainsi  que  Font  indique 
Pruner  Bey,  Veit  et  surlout  Griesinger  (5).  On  I'a  egalement  vue  en 
Nubie,  en  Abyssinie.  Dans  la  province  de  Constantino,  M.  Arnould  (6) 
a  pu  rattacher  a  cette  maladie  une  epidemic  observee  dans  le  p6ni- 
tencier  d'A'in  el  Bey. 

La  ficvre  recurrente  a  etc  introduite  en  Am^rique  a  plusieurs  re- 
prises, 1844,  1847,  1850,  1879,  par  des  Emigrants  irlandais. 

SYMPTOMATOLOGIE.  —  Le  typhus  recurrent  debute  en  general 
brusquement  sans  prodromes. 

L'individu  est  pris  d'un  frisson  violent  ou  de  frissonnemenls.  En 
meme  temps,  il  ressent  une  lassitude  gMerale  et  dans  bien  des  cas 
celle-ci  vient  si  soudainement  que  le  sujet  est  incapable  de  faire  un 
mouvement  et  meme  qu'il  tombe.  II  se  plaint  de  douleurs  violentes 
occupant  toutes  les  parties  du  corps,  le  tronc,  les  membres,  la  tele. 

C'est,  comme  Ton  voit,  un  mode  de  d6but  analogue  a  celui  que 
nous  trouYons  dans  la  grippe,  dans  la  dengue,  et  les  cas  sont  nom- 
breux  dans  lesquels  la  confusion  a  6t6  faite  dans  les  premiers  jours. 

II  y  a  des  troubles  digestifs,  anorexic,  naus6es,  vomissements 
bilieux.  La  langue  est  humide. 

La  peau  est  chaude,  ardente,  seche.  Le  visage  est  injecte.  II  est 
souvent  anim^e  et  exprime  plutot  I'agitalion  que  la  somnolence, 
habituelle  dans  la  fievre  continue. 

La  temperature  est  61evce  k  40,  41  et  meme  42"  ct  ces  chiflres 
notables  sont  observes  d6s  les  premiers  jours. 

Le  pouts  pr^sente  une  grande  fr6quence.  II  y  a  g6n6ralement  plus 

(1)  Tholozan,  Gazelle  medicale  de  Paris,  1855. 

(2)  MoRACHiJ,  Note  sur  une  epidemic  de  typhus  nvec  cas  de  relapsing  fever 
(Reciieil  mem.  mdd.  mililaire,  1866).  .    ,,r     ,       t  j- 

(3)  Van  Dyke  Cautei.,  Spirillum  fever  as  seen  in  Weastern  India  

4)  Mac  Auliffe,  Mdmoire  sur  la  fi6vre  i\  rechulcs  ou  relation  de  1  cpidcmie  qui  a 

Timi  en  1865  k  I'citablissemcnL  de  la  rivi6re  (Arch,  de  medecme  nnvale  M). 

(5)  GiuEsiNGEa,  Beobachtungen  iiber  die  Krankheiten  in  Aegyptcn  {Arcluv  fur 
nhy.iiolo(fisclie  lleUkiindc,  lHb'6).  ,  , 

(6)  AuNouM.,  Typhus  a  rediutes,  6pid6mic  au  pcmtcncier  dAin  el  Bey  (Arch, 
(fin.  de  mid.,  1867). 
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de  1-20  pulsations,  cliillVc  qui  n'esL  pas  habiUicl  a  ccLLc  pcriodc  dc  la 
Cibwc  typhoulc  ou  du  typhus  exanth('vmatiquc. 

L'cxploration  dcs  teguments  ncmontrc  ordinairement  point  d'6rup- 
lion  et  Ion  ne  voit  presquc  jamais  de  taches  ros(^es.  On  a  signal6 


Fig.  -4.  —  Typhus  recurrent  :  trois  acces. 


quelquefois  la  presence  de  p6t6chies.  Vherpes  labialis  n'est  pas 
fixceptionnel. 

Du  c6te  de  Vabdomen  on  ne  constate  d'habitu(le  ni  Ijallonnement, 
ni  diarrhee.  Le  ventre  est  sensible  la  palpation,  surtout  dans  I'hypo- 
condre  gauche.  La  rate  cUborde  le  rebord  des  faiisses  cdtes  et  la 
percussion  indique  une  augmentation  notable  de  volume.  L'hypo- 
€ondre  droit  est  6galement  sensible  et  il  n'est  pas  rare  de  noter  un 
developpement  plus  marqu6  du  foie. 

Les  mouvements  respiratoires  ont  general ement  augment6  de  fre- 
cpience.  L'auscultation  indique  un  certain  degre  de  congestion 
pulmonaire. 

Pendant  cinq  a  sept  jours,  duree  moyenne  de  Taccos,  ccs  pheno- 
m6nes  persistent  sans  modification  notable.  La  temp(^rature  se  main- 
ticnt  au  chiffre  elev6  des  premiers  jours  avec  de  i'aibles  rt^missions 
matinales.  La  langue  rcste  humide. 

Lcs  troubles  digestifs  s'attc'^nucnt  ou  rostent  les  mi'^mes.  Malgvi 
Velevalion  notable  de  la  temp^'valiive  les  fonctions  cerebrates  restent 
inldcles.  Le  sujet  conserves  habituellemoni  sa  connaissance,  mais  il 
pent  survcnir  du  d(Mire  et  meme  du  delire  actif  le  rinquienic  ou  le 
sixiemc  jour.  La  (•(''phalalgie  et  lcs  douleurs  ne  diminuent  gu«Te  et 
rinsomnic  est  h  pen  pn'is  constante. 
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Sponlanemenl,  sans  cause  appreciable,  loiis  ces  phenomenes  inquie- 
lanls  vont  prendre  fin.  Lo  maladc  est  baigne  de  suonrs  prol'uscs.  Sos 
doulciirs  (lisparaissenL  prcsquc  siibilemciil.  La  lomp(''raliiro  on  (jiicl- 

qucs  heurcs  passe 
de  41-40°  k  37°  et 
souvenljiun  chinVo 
scnsiblemenl  inle- 
rieur.  Le  pouls  rc- 
vienl  a  la  frequence 
dc  r^lat  normal. 
Le  malade  parai- 
Irait  instantan(''- 
ment  el  radicale- 
ment  g^u(^ri,  s'il  ne 
ressenlait  encore 
une  fatigue  mar- 
quee. 

La  convalescence 
s'accuse,  le  malade 
reprend  appetitj  se 
Icve  ;  quitte  m6me 
la  chambre  ou  I'lio- 
pilal. 

Sept  jours  apres 
la  crise,  quelque- 
fois  plus  tot  ou  plus 
tarcl,  il  est  repris 
cVun  nouvel  acceSy 
et  Von  voit  se  de- 
rouler presque  trait 
pour  trait  riiistoire 
du  premier  acces, 
Brusquerie  du  d6- 
but.  Elevation  su- 
bile  de  la  fievre 
et  accekW'alion  du 
pouls,  c(''phalec  et 
douleur  violenle. 
Le  nouveau  j^a- 
roxvsnie  dure  or- 
dinairemenl  moins 
iongtemps  que  le 

premier,  trois  a  cinq  jours.  11  se  termine  egalemcnt  d'une  fa^ou  cri- 
tic jue. 

Ordinairement,  le  second  acc6s  est  le  dornior.  Mais  il  n'en  est  pas 


FORMUS. 

louiours  ainsi  cl  uno  sccondc  rccl.uto  n'csl  pas  i-aro  (Ilg.  4).  Plus 
Sonncls seniles  casou  il  y  a  qualrc  (fig.  5)  ot  mtoe  cmqacces 
La  .'uorison  est  la  regie  dans  cellc  maladic.  Ccpendant  to  mort 
neul  sm-veni,-.  Ellc  est  alorsle  fait  d'une complication  :  de  pneumon.e, 
mTningite,  apoplexie  cerebrale,  rupture  de  la  rate,  all&-aUon  du 

PYY^iir  etc  1 ' 

II  ^sl  un  ph6nomenc  imporlanL  dont  nous  n'avons  pas  encore  parlc 
r.-  e .  Ce  sympl6me  est  plus  frequent  dans  la  fievre  reeurrenle  que 
din  aucune'  autre  pyrexie  des  pays  temperes.  Lietere  para.t  ordi- 
nairement  du  troisiLe  au  cinquieme  jour  et  est  de  courte  duree 
II  d(^bute  par  les  conjonctives,  s'etend  successivement  au  cou,  a  la 
face  au  tronc,  aux  membres.  Sa  frequence  varie  suivant  les  epid6- 
mies'  et  les  localitcs.  Dans  une  meme  epidemie  I'ictere  est  ordinaire- 
ment  plus  frequent  au  d6but  qu'a  la  fin. 

L'ictere  pent  exister  dans  les  cas  les  plus  legers.  Cependant  d  appa- 
raitplus  ordinairementdans  les  cas  serieux.  II  pent  coincideravec  les 
svmptoraes  de  I'etat  bilieux,  enduit  jaune  sur  les  levres,  naus^es, 
Vomissements  verdatres,  et  quelquefois  vomissements  noirs.  Les 
fievres  recurrentes  accompagnees  quelquefois  d'lctere  sont  plus 
frequemment  accompagneesdedelire. 

L'ictere  dela  fievre  recurrente  n'est  pas  du  a  une  r^ention  biliaire. 
Les  matieres  fecales  sont  toujours  colorees. 

La  quantite  d'urine  est  normale  ou  plus  considerable.  Pendant  les 
paroxysmes,  elle  renferme  nne  proportion  plus  grancle  d'liree.  Pri- 
fram  et  Robitschek  out  vu  son  taux  sYdever  a  74  grammes.  Les  chlo- 
rures  sont  moins  abondants.  II  y  a  de  I'alburaine  dans  un  tiers  des 
cas.  L'examen  microscopique  fait  voir  des  globules  rouges,  des  cy- 
lindres  (32  fois  sur  40,  Obermeier).  Kannenberg  a  constate  la  presence 
du  Spirochete.  L'oligurie  et  meme  I'anurie  ont  6te  quelquefois  signa- 
16es  au  moment  de  I'apparition  de  phenomenes  ccrebiaux  et  I'on  a 
tente  derapporter  ceux-ci    1' uremic. 

DUREE.  —  La  duree  du  premier  acccs  est  variable.  Ellc  pent  aller 
de  trois  a  douze  jours,  mais  la  duree  ordinaire  est  de  sept  jours. 

L'intcrvallc  des  deux  premiers  accesestordinairement  de  sept  jours. 
II  peut  etrc  plus  court:  deux  jours  ou  plus  long  :  deuxscmaincs.  Mais 
ces  termes  extremes  s'observent  rarement. 

La  dur6c  du  deuxicme  acc6s  est  habituellement  de  cinq  jours.  Mais 
elle  peut  Gtre  plus  longue  et,  d'une  fagon  gcnerale,  la  rcchutc  est  en 
proportion  inverse  de  la  premiere  atteinte. 

Les  acccs  ultdrieurs  ont  g6n6ralement  une  duree  plus  courte. 


FORMES.  —  On  a  distingue  trois  formes  de  fi6vrc  recurrente:  la 
forme  ordinaire  qui  a  servi  de  type  notrc  description,  la  forme 
Ijilieuse,  la  forme  grave  ou  sijnc.opale. 
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Nous  avons  vu  que  ricLore  pculCLrc  considerc  commcun  sympldmc 
<Iola  (iovre  rc^currcnlo,  el  que  dans  cerLaincs  ('pi(l(''mies,  riclirc  exisle 
dans  un  quart  des  cas.  L'appariLion  de  I'icLerc  bien  souvcnt  nc  modifie 
nullcment  I'allure  de  la  maladie  cL  n'aggrave  en  rien  le  pronoslic. 
Dans  d'auLres  cas,  la  maladie  d6bule  comme  la  fi6vre  r6currente, 
ricl^re  parait  a  la  dale  habituelle,  4''  ou  5°  jour,  les  phenomencs  c6re- 
brauxsont  plus  notables.  A  I'excitation  du  dc^ut  succ6de  un  abatte- 
ment  marque,  de  Tapathie.  La  langue  se  seche,  il  y  a  de  la  diarrhce  el 
les  symptdmes  de  I'etat  typhoide;  prostration,  stupeur,  sechcresse  des 
16vres,  fuliginosites,  selles  involontaires.  Le  pouls  est  ordinairement 
lent.  On  voit  survenir  des  hemorragies  cutanees  ou  viscerales,  des 
complications  du  c6tc  des  poumons,  du pericarde.  C'est la  fievre hilieiise 
typho'ide,  que  Larrey(l)  avait  bien  observee  et  dont  Griesinger  qui  Fa 
6tudiee  en  Egypte  a  pressenti  la  relation  avec  le  typhus  recurrent.  La 
fievre  bilieuse  typhoide  est  consider6e  cependant  par  Schiess  et  Bitter 
(1894)  comme  une  aflectionmalarique  differente  de  la  fievre  recurrente. 

Les  medecins  de  Saint-Petersbourg,  en  1864,  ont  decrit  une  troi- 
si6me  forme,  forme  syncopale. 

COMPLICATIONS.  —  An  cours  de  I'accfes  de  fi6vre  r6currente,  on  a 
signale  I'apparition  d'6pistaxis,  d'hemorragies  intestinales.  Ces  cas 
sont  rares. 

Plus  frequente  est  Vhemorragie  uterine.  Au  cours  de  I'epidemic 
ecossaise  de  1843,  tous  les  medecins  ont  signale  le  grand  nombre 
davortements.  Sur  36  femmes  enceintes  traitees  par  Smith  et  Jackson, 
35  avort6rent.  La  frequence  de  cette  complication  est  pour  Henderson 
une  des  particularit6sles  plus  caracteristiques  de  la  maladie.  Les  rela- 
tions ult6rieures  ont  confirme  le  fail.  L'avortement  pent  ne  survenir 
qu'au  second  acces.  Cormack  a  meme  dit  que  c'est  I'habitude  ;  ce  qui 
n'est  pas  I'avis  des  autres  auteurs. 

L'avortement  peut  6tre  suivi  de  metrorragie  abondante  et  ame- 
ncr  la  mort.  La  survie  de  la  mere  est  cependant  la  regie.  En  revanche 
Venfant  succombe  presque  toiijoiirs,  alors  meme  que  la  grossesse  est 
arriv^e  presque  au  bout  de  son  terme.  Murchison  a  fait  ressortir  avec 
raison,  I'oppositionsiremarquable  entre  I'influencedu  typhus  exantho- 
matique  et  celle  du  typhus  recurrent,  sur  la  marche  de  la  grossesse. 
Dans  le  typhus  exanthematique  incomparablemenl  plus  grave  que  la 
fievre  recurrente.,  la  grossesse  suit  d'ordinaire  son  cours,  et,  s'il  g  a 
accouchement  premature,  Venfant  est  vivant. 

Uoeil  est  assez  souvenl  alleinl  dans  la  convalescence  du  typhus  rt^cur- 
rent,  ainsi  que  I'avait  d(\j^i  vu  Hewson  et  comme  I'a  surtout  montre 
Mackensie(2). 

(1)  Lahiujy,  Memoires  de  chirurgic  militairc,  II,  1812. 

(2)  Mackhnsie,  Some  account  of  the  epidemic  remittent  fever  prevalent  in  Glas- 
gow, 1813  {I^ondon  medical  Gazette,  1843). 
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Ordinairement  un  seul  CEil  esL  pris.  Douglas  ( hsUngue  unc  (ormc 
nmwolique  et  une  forme  inflammaLoire.  L'mflamma Uon  de  1  o^il 
c  mmcncc  par  la  reline  et  sVHend  ^  Tiris  et  a  la  scl6rotKiue.  La 
convalescence  est  loncjue,  mais  la  malacUe  ne  laisse  pas  ordincurement 
d'alleralion  de  Vorgane  visiiel. 

Des  complications  plus  rares  sont  les  cedemes^  l^^./^^f'^,' 
YecVumm  et  les  abces  sous-cutanes  et  meme  le  phlegmon  diffas  1  ade- 
nite,  iparotldite,  les  arlhriles,  \^  peritonite  par  rupture  de  la  rate. 

Le  poumon  est  assez  souyent  le  siege  des  complications.  E  les  se 
nresentent  ordinairement  sous  la  forme  depnewnonie  lobaire  et  debute 
k  la  fin  du  premier  acces.  Elle  pent  6voluer  absolument  c  omme 
la  pneumonic  lobaire  primitive.  A  Saint  Petersbourg,  la  pneumonic 
existait  dans  plus  du  dixieme  des  cas. 

DIAGNOSTIC.  —  La  description  que  nous  avons  donnee  de  la  fi^^vrc 
rdcurrente  montre  combien  elle  diff^re  des  autres  affections  typhoides 
et  en  particulier  du  typhus  exanthematique ;  la  soudainete  du  debut,  la 
violence  des  douleurs,  Vintensite  de  la  fievre  des  le  premier  jour,  V aug- 
mentation notable  de  la  rate,  Vintegrite  des  facultes  intellectuelles, 
Yabsence  cVeruplion,  ont  dans  Tespece  une  grande  valeur,  et  a  cela 
vient  s'ajouter  la  terminaison  par  arise,  Yapyrexie  suivie  d une  rechute 
a  peu  pres  consiante  et  la  coexistence  assez  commune  de  Victere. 

Cependant  le  diagnostic  de  la  maladie  offre  souvent  de  grandes  dif- 
ficult6s  surtout  si  Ton  n'est  pas  prevenu  de  Fexistence  d'une  epide- 
mic etl'on  pourraitconfondre  la  maladie  au  moment  du  premier  acc6s 
non  seulement  avec  le  typhus,  mais  encore  avec  I'embarras  gastriquc 
febrile,  Finfluenza,  Tacces  de  fit;vre  intermittente.  Si  Taffection 
s'accompagne  d'ictere,  on  pourra  songer  k  la  fievre  jaune  ou  k  Tune 
des  formes  biheuses  de  I'infection  palustre. 

L'6tude  attentive  des  symptomes  aura  une  grande  utilite  aussi  bien 
que  les  renseignements  dtiologiques. 

Depuis  Obermeier,  nous  disposons  d'un  signe  pathognomonique. 
II  est  fourni  par  Vexamen  du  sang  qui  au  cours  de  Vacces  renferme 
les  spirilles  caracteristiqaes. 

PRONOSTIC.  —  Le  typhus  recurrent  est  beaucoup  moins  grave  que 
le  typhus  exanthematique. 

Les  annales  des  hdpitaux  irlandais  montrent  que  dans  les  ann6es 
oil  pn'dominait  le  typhus  recurrent  le  chifl'rc  des  deces  tombait  k 
1  svir  28  au  lieu  de  1  sur  11  ou  1  sur  12. 

Ccrtaincs  epidemics  sont  rcmanpiables  par  leur  benignitc.  Rutty  cn 
a  connaissancc  de  soixantc-dix  Irlandais  pauvrcs  qui  ont  eu  cctto 
maladie  dontils  ont  tons  gu6ri  sans  aucun  sccours  mt^dical. 

En  1813  la  proportion  des  d6c6s  a  6t6  de  1  sur  20. 

En  1868,  k  Brcslau,  il  y  a  cii  1  d(^c6s  sur  35. 
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La  slalisliquc  do  rcmpirc  allcmand  donnc  pour  les  cas  soign6s 
dans  Ics  hOpilaux,  iinc  mortalilo  do  2,3  p.  100  do  1883  a  1885,  do  1,8  de 
188(3  k  1888. 

II  est  des  opidemios  dans  lesquolics  la  morLalit6  a  616  ccpondant 
plus  elev6o.  L't^pidomie  do  Sainl-PoLersbourg  en  1864-1865  a  caus6 
1  deces  sur  12  et  m6me  sur  10.  La  fi6vre  r6curronlo  paralL  plus 
grave  dans  les  pays  chauds  et  chez  les  sujets  qui  ont  soulTert  de  la 
famine. 

Le  pronostic  est  plus  s6vere  dans  les  cas  accompagnc%  d'ictcre.  On 
tiendra  compte  do  rinfluonce  defavorable  de  la  grosscsse,  do  I'flge.  La 
saison  au  cours  de  laquolle  survient  Fepidemie,  entro  egaloment  en 
ligne  de  compte.  Le  typhus  recurrent  est  plus  grave  dans  les  saisons 
froides  ou  les  complications  des  voies  a6riennes  sont  incomparable- 
ment  plus  nombreuses. 

TRAITEMENT.  — A  la  prophylaxie  du  typhus  recurrent,  on  pout 
appliquer  ce  que  nous  avons  dit  a  propos  du  typhus  exanthematique. 

Le  traitement  curatif  devra  etre  surtout  symptomatique.  On  no 
connait  pas  de  moyen  d'arreter  ou  d'abreger  la  maladie.  II  faudra 
chercher  abaisser  la  temperature,  a  soutenir  les  forces,  a  diminuer 
les  symptomes  penibles. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE.  —  L'analomie  pathologique  du 
typhus  recurrent  a  etc  surtout  bien  etudice  par  Ponfick  (1). 

II  y  a  des  altt^rations  notables  de  la  rale,  du  foie,  des  reins,  des- 
muscles,  de  la  moelle  osseusc. 

La  rate  est  toujours  augment^e  de  volume  et  quelquefois  cette 
augmentation  est  aussi  marquee  que  dans  la  leUcocyth6mie.  L'augmen- 
tation  est  uniforme.  Le  poids  est  considerabloment  augmente.  La 
capsule  est  tendue  et  luisanle.  Le  parenchyme  est  ramolh  mais  non 
liqu6fie.  La  pulpe  splenique  est  d'un  bleu  fonce,  les  follicules  sont 
modercment  tumefies,  lour  teinte  est  grise  et ils no  tranchent  pas  autant 
qu'a  I'etat  normal  au  moins  au  debut.  Ouand  la  tumefaction  de  la  rate- 
fait  des  progres  rapides,  la  capsule  pent  se  rompre.  II  y  a  epanche- 
ment  de  sang  dans  le  peritoine  avec  ou  sans  peritonite. 

Cost  jusqu'ici  I'aspect  de  la  rate  de  la  ri6vre  typhoidc.  Mais  on  y 
irouvc  plus  souvent  des  infarctus  hemorragiqiies  —  infarctus  qui 
pouvent  se  ramollir,  se  transformer  en  une  masse  puriformc  —  cons- 
titiiant  ainsi  des  foyers  qui  peuvent  s'accompagncr  de  peritonitcv 
suppur6e. 

Le  foie  est  plus  volumineux.  Les  voies  biliaires  sont  dilat^es  surtout 
dans  les  cas  d'ictcre. 

Les  reins  sont  tumefies,  lour  parenchyme  est  plus  mou.  L'augmcn- 

(1)  PoNricK,  Anatomische  Studien  iibcr  Typhus  rccurrcns  (^rc/i.  f.  path.  Anal., 
187/1,  LX). 
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talion  porlcsurloulsur  la  substance  mcyullairc  qui  a  unc  apparency 

"i^luscles  sMes  el  surtout  le  cur,  Vf^-^'^'^^^^ 
imporlanles,  Le  coeur  est  flasque.  lo  myocarde  triss  p91e,  d  un  gns  sale 
feuillc  morlc  tr6s  friable. 

Enfin  la  moelle  osseuse  est  ramollie,  presente  «ne  colorat.on  jau- 
natrc,  eomme  puriforme.  Cos  lesions  sonl  disposies  ™  '"y'^'-^; 

Vexame,i  mic-oscopique  monti-e  une  grande  quantity  de  cellules 
gllnses,  une  d^g/nl-escence  graisseuse  plus  mo-  marquee 
des  cellules  endoth61iales.  Les  infarctus  de  la  rate  de  la  moel  e 
osseuse,  rfsulteraient  d'obstructions  vasculaires  dues  4  I'existenee  de 

ces  cellules  graniileuses.  ,    .    i  ^ 

Ces  alterations  anatomiques  en  relation  direcle  avec  le  yphus 
recurrent,  peuvent  etre  la  cause  du  deces  -  mais  seulement  dans  le 
plus  petit  nombre  des  cas  —  un  pen  plus  d'un  quart. 

Ponfick  a  trouve  que  les  alterations  de  la  rate  etaient  la  cause  de  la 
mort  dans  le  cinquieme  des  autopsies  par  rupture  de  la  rate  avec  ou 
sans  peritonite  par  inflammation  par  contiguite. 

8  p  100  des  deces  etaient  imputables  a  la  myocardite. 
Dans  le  reste  des  cas,  la  mort  est  le  plus  ordinairement  due  d  une 
alfeclion  des  votes  aeriennes  :  hypostase,  broncho-pneumome,  pneu- 
monic. La  pleuro-pneumonie  se  voit  dans  plus  de  20p.  100  des  autop- 
sies; ellene  diff6re  pas  de  la  pneumonic  lobaire  primitive. 

Les  complications  larijngees  ne  sont  pas  rares  et  environ  12  p.  lOCV 
des  d6ces  sont  dus  a  un  cedeme  de  la  glotle,  quelquefois  primitil, 
plus  souvent  consecutif  a  une  p6richondrite. 

On  a  vu  quelquefois  des  hemorragies  de  Vintestin,  de  I'estomac, 
exceptionnellement  des  ulcerations  du  c6lon. 

Le  cerveau  est  ordinairement  indemne.  II  y  a  quelquefois  des 
h6morragies. 

BACTERIOLOGIE.  —  Le  26  fevrier  1873,  Obermeier  [\),  pvosecteur 
d  rhopitcd  de  la  Charite  de  Berlin,  decrit  pour  la  premiere  fois  le 
parasite  du  typhus  recurrent,  qu'il  avail  vu  des  1868.  II  le  repr6sente 
sous  forme  d'elements  fdiformes  trds  mobiles,  que  I'on  trouve  dans  le 
sang  des  malades,  au  cours  de  Facets  initial  aussibien  que  dans  la  pre- 
mi6re  ou  la  deuxieme  rechute.  Get  organismc  disparait  dans  les  pe- 
riodes  apyr6tiques  comme  apres  la  crise.  On  ne  le  trouve  dans  au- 
cune  autre  maladic. 

Le  26  mars,  Obermeier  precise  encore  ces  caractcres.  11  indxpic  la 
forme  en  spirale  prise  par  ces  filaments  au  cours  de  Icurs  mouve- 
ments,  Icur  analogic  avec  \c  Spirocha'te  plicalilis  decrit  par  Cohu 

(1)  OiiuHMKiun,  Vorkommcn  feinslcr  cigcnc  Bowenun^-  zci^fcndor  Fadcn  im  llliiLc 
von  Recun-cnskrankcn  {CeiUralbliill  f.  d.  met/.  Wissenschnflen,  1873,  n°  10  et  Ber- 
liner klinische  Wochenschrifl,  1873). 
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m  1872.  L'organismecsL  siirLoul  mobile  i.  la  Icmpt^ralure  normale  du 
sang  humain. 

La  cl6couverled'Obcrmeier  fut  rapidementconLrOlee  en  divers  points 
el  la  relation  du  typhus  recurrent  avec  les  spirilles  Tut  6tablie  d'une 
facon  definitive.  Engel  (1),  Weigert  (2),  Litten  (3)  (Breslau),  Birsch 
Hirschleld  (4)  (Drcsde),  Naunyn  (5)  (Konigsberg). 

En  Russic,  Munch  1874,  Laptchinsky  (G),  Erichsen  (7j,  Laskowsky 
Heydenreich,  Moczutkowsky. 

En  figypte,  Koch  constate  la  presence  des  spirilles  dans  le  sang 
des  sujets  morts  de  fi6vre  recurrente  bilieuse. 

Dans  rinde,  Van  Dyke  Carter  retrouve  6galement  le  parasite. 

G'est  au  moment  des  acces  febriles  qii'il  convient  surioutde  le  recher- 
cher.  On  s'adresse  au  sangrecueilli  par  une  simple  piqCire.  L'exaraen 


Fig.  6.  —  Spirilles  du  (yphus  recurrent. 


se  fait  avec  ou  meme  sans  coloration.  Sur  le  sang  non  color6  et  I'rai- 
chement  recueilli  les  filaments  se  distinguent  par  leur  mobility.  Sur 

(1)  Engel,  Berliner  klinische  Wochensclirifl,  septcnibrc  J  873. 

(2)  WEiGKnT,  Schlcsischc  Gcsellschaft  fur  vnLerlandiscIic  Cultur  [Berliner  klini- 
sche Wochensclirifl,  1873,  n"  -iO,  187/(  n"  5). 

(3)  Litten,  Die  Rccurrenscpidcniie  in  llreslau,  1872-1873  (Deutsche  Archiv  fur 
klinische  Medicin,  IST-J,  III). 

(4)  Binscii  Ilmscin-ELn,  Deulsclic  Archil)  fiir  klinische  Medicin,  1871. 

(5)  Naunyn,  Berliner  klinische  Wochensclirifl,  1871,  no  7. 
(fi)  Lai'tscuinsky,  Cenlrulhl.  f.  med.  Wissensch.,  1875,  n"  G. 
(7)  EiucnsRN,  St.  Pelershurijer  med.  Wochensch.,  1879. 
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les  1-imellcs  dess6ch6cs  ils  se  laissent  ais6ment  colorcr  par  les  couleu  rs 
!l  ai^e  lis  sont  isol6s  ou  enlac6s.  Lour  longueur  vane  de  12  .  43  , 

^'ns  sent  tres  minces,  ils  semeuvent  surtout  autour  de  gra.^ 
axe,  excculantun  mouvement  de  vrille  lant6tdans  un  sens  tanl6l  daim 
le  s  ns  oppos6  s'ils  rencontrent  un  obstacle  k  ce  mouvement  ils  s  n- 
fl6chissen{  et  ils  arrivent  ainsi  ^  d6placer  les  globules  rouges.  Koch  a 
constats  qu'ils  sont  munis  d'un  cil  qu'a  retrouve  Karlmski 

Les  splilles  da  typhus  recurrent  conservent  assez  longtemps  tear 
rn^iZ'Lors  lu  corps  ku,nain.  Heydenreich  (1)  I'a  vu  pers.te.. 
quatorze  jours  dans  des  6chantillons  de  sang  mamtenus  k  la  tempe- 
rature de  16  a  22  degr^s.  .        i    .  i«  t„K^ 

Karlinski  (2)  a  vu  cette  mobilite  apres  trois  semames  dans  le  tube 
digestif  de  sangsues  qui  avaient  ete  appliqu6es  sur  le  corps  des 
malades.  D6ja  Pasternatsky  (3)  les  avait  conserves  dix  jours  vivants 

chez  les  memes  sangsues.  .  „    ,  , 

Heydenreich  a  vu  que  les  mouvements  persistent  d  autant  moms 
longtemps  que  la  temperature  est  plus  elevee  et  que  les  spunlles  perdent 
tout  mouvement  aprfes  deux  ou  trois  heures  a  la  temperature  de  42°,5. 

Dans  le  sang  de  siijets  atleints  de  cachexie  paliistre  le  parasite  se 
presente  quelqaefois  sous  forme  de  bdtonnets  incurves  ou  de  petites 
spirilles  a  deux  ou  trois  inflexions.  Karhnski  a  demontre  qu'il  s'agissait 
dans  ces  cas  du  Spirochete  Obermeieri  qui  reprend  les  dimensions 
normales  quand  on  le  replace  dans  des  conditions  plus  favorables  k 
son  d^veloppemcnt. 

Les  spirilles  existent  des  le  debut  de  faeces.  Moczutkowsky  (4)  a 
poursuivi  leur  etude  chez  le  meme  individu  et  constate  que  leur  pro- 
portion vaen  augmentant  jusqu'au  dernier  jour. 

14  heures  apres  le  dihul     1/16  de  spirille  par  champ  du  microscope. 

24  -  - 

48  -  2  -  - 

72  •   -  1/2  -  - 

Le  jour  de  la  crise  it  trouue  le  maximum  : 

12  par  champ  16  heures  avant  les  sueurs. 

8  heures  avant  il  y  en  a   ^  1/2 

5  _    6 

3  -    5  1/^ 

2  _    3  1/2 

\  _    3  1/2 

(1)  HEYT.ENUEicn,  KHnischc  und  milcroskopisches  Untersuchungen  iibor  den  Para- 
site des  RuckfallsLyplius.  BerUn,  1877.  .    ,    ,    .^y    J      ,r  J-  ■ 

(2)  Kaui.insici,  Zur  Kcnntniss  des  fieberhaften  Icterus  {hortschritle  der  Medicin, 
1800,  n"  5).  Weitcre  Beitrage  zur  Kenntniss  des  fieberhaften  Icterus  [Forlschnlle 
der  Medicin,  1891,  n"  11). 

(3)  Pasteunatzky,  Wralsch,  1890,  analyse  par  Baumgarten. 

(4)  Moczutkowsky,  Matcrialcn  zur  Pathologic  und  Thcrapic  der  Ruckfallslyphus 
{Arch.  f.  Idiii.  Med.,  1879,  XXIV). 
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Unc  (Icmi-hcurc  aprcs  Ic  (l6buL  des  siiems,  il  n'cn  Irouvepas  trace. 
Les  chosessc  passcnL  de  la  mftmc  ('agon  lors  des  rechules.  En  ge- 
neral la  proportion  desspirilles  est  plus  grande  dans  les  rechutcs. 
Chez  le  mOme  sujcL  la  proportion  a  6t6 : 

Lc  dernier  jour  du  lor  acces   /,  i    9  pgp  champ. 

—  till  20     —    5  i  12  — 

—  du  36     —    20  {\  30  — 

Le  dernier  jour  les  spirillcs  sont  manifestement  moins  mobiles  et 
quelquefois  on  troiiye  des  pelotons  formes  de  spirilles  agylomeries. 

Les  spirilles  se  trouvent  souvent  dans  le  sang  quelqucsheures  avant 
le  d6but  de  I'accfes  et  s'il  est  vrai  qu'en  general  elles  disparaissent  apr^s 
la  crisc  certains  autcurs  ontpu  encore  les  retrouver  les  deux  premiers 
jours  d'apyrexie.  Naunyn  les  a  vu  m6me  persister  une  fois  pendant 
toute  la  diiree  de  Tintervalle  de  deux  acces. 

La  relation  de  la  spirille  et  du  typhus  recurrent  ne  saurait  etre  con- 
testee.  En  effet: 

1"  La  spirille  a  ete  toujours  retrouvee  dans  le  sang  des  sujets  atteints 
de  typhus  recurrent,  au  cours  des  acces  febriles.  On  ne  la  retrouvee 
dans  aucune  autre  maladie. 

2°  U inoculation  de  sang  de  malades  atteints  de  typhus  recurrent 
est  suivie  de  I'apparition  de  la  maladie  chez  Vhomme  (Munch  1874 
sur  lui-meme)  et,  sur  des  chiens  Moczutkowsky  1875,  chez  le  singe, 
Koch  (1)  1879,  Van  Dyke  Carter  (2)  1879,  Metchnikoff  (3)  Suda- 
kewitch).  Le  sang  des  animaux  inocul^s  renferme  des  spirilles  au 
moment  des  acces. 

U inoculation  de  sang  ne  contenant  pas  de  spirilles  reste  sans  effet, 
qu'il  s'agisse  d'individus  ayant  une  maladie  quelconque  ou  meme  de 
sujets  atteints  de  typhus  recurrent  mais  dans  la  periode  apyrctique. 

On  a  essaye  sans  succes  jusqu'ici  de  cultiver  les  spirilles  du  typhus 
recurrent.  On  pent  seulement  les  conserver  en  vie  un  certain  temps 
en  plaQant  le  sang  dans  unc  ctuve  a  la  temperature  du  corps. 

Nous  ignorons  done  les  particularit6s  de  leur  d6veloppement. 

Nous  avons  en  revanche  une  id6e  assez  complete  de  la  physiologie 
pathologique  de  la  maladie.  Les  spirilles  existent  dans  le  sang  de  tons 
les  organes.  L'anatomie  pathologique  nous  a  appris  qu'elles  sont  sur- 
tout  nombreuses  dans  les  veines  des  uisceres  abdominaux.  Si  elles 
disparaissent  des  veines  peripheriques  dans  les  intervalles  des  acc^s 
il  y  a  lieu  de  supposer  qu'a/z  certain  nombre  se  conserve  dans  les  vis- 
cdres  abdominaux  et  surtout  dans  la  rate  qui  est  remarquablemcnt 
volumineusc  dans  cette  maladie. 

(1)  Kocii,  Deulsche  tiiedicini.sclic.  Wochcnsclirifl,  1879. 

(2)  Van  Dyku  GAirriiu,  McdicQ-cliirnrcjical  Trnnsnclions,  XXXVI. 

(3)  Metciinikokf,  Ueber  den  Phngocyten  Kampl"  beim  Ri'ickfalltyphus  {Arch,  de 
Virchow,  CIX,  1877). 
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la  diminution,  la  disparilion  des  spirilles  semUenl  ^Ire  fonclion 
i  f^Ms  hlancs  dont  le  r6le  pluujocylaive  est  ici  demontre.  Cor- 
'^^t^^^^o  la  mulliplicalion  des  globules  blancs.  Heydenreich 
a  L  i  numcnquement  elil  a  vu  laproportiou  aux  ^obules  rouges 
sY^ever  progressivement  X  1  pour  80,  pour  40,  pour  20,  pour  9,7. 

Melchn  koff  (1)  a  examin6  la  rate  de  singes  chez  lesquels  il  avail 
<le  lrmin6  un  i  plus  r.eurrent  par  Finoculation  ^-^n^^^^^^^^^^^ 

A  la  fm  de  Vacc^s  et  dans  les  premiers  jours  le  lapyiexie  cette 
rate  renfenne  un  nombre  tres  considerable  de  sptnlles  mcluses  dans 
iZlob^des  blancs.  La  deslruetion  des  spirilles  par  ces  phagocytes 
spl/niques  determinerait  ainsi  la  terminaison  de  1  acces. 
\es  experiences  recentes  de  Sudakewitch  semblent  conBrmer  la 
<loctrine  de  Metchnikoff.  Sadcckewitch  (2)  inocule  le  typhus  recurr^t 
d  des  singes  bien  portants  et  d  des  singes  prealablement  derates.  Chez 
les  animaux  prives  de  rate  la  maladie  se  termine  par  la  mort  Le  sang 
•de  ces  singes  renferme  un  nombre  enorme  de  spinl  es  ibres  e  il 
n'y  a  pas  ou  presque  pas  de  figures  phagocytaires.  Nikiforoff  (3)  a 
publi6  recemment  I'etude  d'unerate  defievre  recurrente  danslaquelle 
les  spirilles  existaient  a  Tetat  libre  et  il  a  cru  pouvoir  invoquer  cet 
^xamen  comme  contraire  a  la  theorie  de  Metchnikoff.  Mais  il  s  agis- 
sait  iustement  dans  le  cas  de  Nikiforoff  d'un  sujet  mort  en  plein  acces 
^t  il  est  naturel  que  dans  ce  cas  on  n  ait  pas  observe  d'apparences  dc 

phagocytose.  . 

La  patholocjie  comparee  nous  montre  que  la  spirille  da  lypluis 
recurrent  n'est  pas  absolument  sans  analogue. 

Sil'organisme  trouve  par  Wittich  et  par  Lewis  en  1877  (4),  dans  le 
i^ang  du  rat  appartient  plutot  a  la  classe  des  trichomonas,  celui  que 
Evans  a  trouv6  dans  le  sang  des  chevaux  et  mulcts  du  Punjab,  atteints 
<le  la  maladie  k  laquelle  a  6te  donne  le  nom  de  surra,  se  rapproche 
plus  du"  spirochete,  Evans  et  Steel  ont  montre  que  cette  maladie  so 
Iransmet  a  la  suite  de  I'inoculation  du  sang.  Les  symptomcs  de  cette 
maladie  consistent  en  malaise  general  avec  periodes  febriles,  iciere  et 
hemorragies.  Elle  est  presque  toujours  mortelle  (5). 

Sackaroff  (6)  a  trouv6,  dans  une  epizootic  affectant  les  oies  dans 
VAsie  Cenlrale,  im  hematozoaire  plus  rapprochd  encore  du  Spirochete 
Obermeieri. 

(1)  METCIINtKOFF,  loC.  cit. 

(2)  Sudakewitch,  Rcchcrches  sur  la  fi6vre  rdcurrente  [Annales  de  VInstitiit  Pas- 
teur, 1891,  no  9). 

^3)  NiKiFouoFK,  Zur  pathologischcn  Histologic  dcr  Milz  bci  RccuiTcns  {Beilrage 
de  Ziegler,  XII,  1893). 

(4)  Lewis,  Qiiarlerly  journal  of  microscopicid  .science,  1879  ct  ISSi. 

(5)  Van  Dyk.e  Cauteh,  On  Ihc  lately  demonstrated  blood  contamination  and  in- 
fective disease  of  the  rat  and  of  eqnincs  in  India  [Scientific  memoirs  by  the  me- 
dical Officers  of  the  Army  in  India.  Calcutta,  1888). 

(6)  Sackaiiofk,  Spii'ocluetc  ansci'ina  et  la  septicemic  des  oies  (yl;i7i.  de  I'Inslilut 
Pasteur,  1891). 
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La  maladic  dcs  oics  est  morLcllc.  Ellc  s  accompagnc  do  Lcmjx^ra- 
Lurcs  devcesel  domic  lieu  a  un  amaigrissemenl  cxtrCmc  avec  d6g6nc- 
rescencc  graisseuse  du  coeur  ct  du  Ibie  cL  ramollissemenl  do  la  rale. 
Getlc  maladie  est  inoculable  a  I'oic  ct  h  la  poulc.  Les  spirilles  qui 
pullulent  dans  le  sang  et  les  organes  pendant  la  vie,  diminuent  ol 
disparaisscnt  la  vcille  de  lamort. 

ETIOLOGIE.  —  Le  lyplnis  vecurrenl  est  line  maladie  inoculable, 
con  lag  ieiise ,  ep  idem  ique. 

Nous  avons  d6j^i  vu  que  le  typhus  recurrent  peut  se  transmettre 
par  inoculation  au  singe.  La  maladie  d6terminee  chez  cet  animal  rap- 
pellc  la  maladic  de  I'homme  par  la  soudainet6  du  d^but,  la  violence 
desdouleurs,  I'intensit^de  lafievre,  la  bri6vete  de  I'acc^s.  En  revanche 
les  rechutes  sont  rares  et  Van  Dyke  Garter  (1)  ne  les  a  relev6es  qu'une 
fois  sur  huit.  L'intervallequi  separe  le  debut  de  la  maladie  du  moment 
de  Finoculation  est  ordinairement  d'un  pen  moins  de  quatre  jours. 

Moczutkowsky  (2)  a  fait  dcs  inoculations  a  Vhomme.  II  a  toujoiirs 
obtenu  des  rdsultats  positifs  en  se  servant  du  sang  recueilli  pendant 
les  acc(bs. 

La  moyenne  de  I'incubation  a  varie  entre  cinq  a  huit  jours. 

En  dehors  de  ces  experiences  que  Ton  ne  saurait  conseiller  d'imiter 
il  ne  manque  pas  de  faits  d' inoculation  involnntaire  a  I'homme. 

Perls  (3),  professeur  d'anatomie  pathologiquc  a  Giessen,  se  blesse  a 
I'autopsic  d'un  sujet  alteint  de  typhus  recurrent  et  le  premier  acccs 
eclate  chez  lui  au  bout  de  sept  jours.  Deux  cas  analogues  sont  obser- 
ves a  Berlin  (4)  dans  lesquels  la  duree  de  I'incubation  a  6i6  de  sept 
jours  et  demi  et  huit  jours  et  demi. 

Van  Dyke  Garter  en  a  releve  six  a  Bombay  dans  lesquels  I'incubation 
a  6te  de  trois  jours  et  demi  a  sept  jours  soit  exactement  :  96,  86,  168. 
168,  172,  172  heures. 

Dans  deux  cas  de  Garter  et  les  deux  cas  rapportcs  par  Smidt  il  n'y 
cut  pas  de  plaie  apparente. 

Les  preuves  de  la  contagiosity  du  typhus  recurrent  sont  des  plus 
nombreuses. 

//  frappe  dans  une  proportion  considerable  les  mddecins,  les  inf'ir- 
miers,  les  blanchisseiises.  Ainsi,  dans  I'liftpital  de  Bombay,  Carter  a  notc^ 
le  typhus  recurrent  chez  huit  infirmiers  sur  dix. 

A  Edimbourg  en  1843  la  maladie  a  l'rapp6  cinq  chefs  de  service, 
presquc  tons  les  el6ves  en  m^decinc,  la  grande  majority  des  infirmiers. 

(1)  Vaiv  DvKii  Cautku,  loc.  cit. 

(2)  Moczij'i  KowsKY,  Expcrimcntelle  SLudien  uber  die  Impfbarkeil  lyplioscr  Ficlior 
{CenlralbUiLl  fur  die  medicinischen  Wissenschnflen,  1876). 

(3)  Laciiman,  Klinischc  und  cxperiiiicnlclle  BcoljnchUingeii  aus  der  Hccun  ciisL'jii- 
dcmie  in  Gicssun  aiis  dcm  Wiiitci-  1879-1880  {D.  Archiv  f.  klin.  Medicin). 

(4)  Smid  i-,  SLuLisLisclic  MitLhcilun{,'-en  uber  Febris  recurrens  aus  dem  sladtischeii 
BurukenlazareLli  {lierliner  klin.  Woch.,  1880). 


ETIOLOGIE.  49 
Le  typhus  ivc  uiTcnl  parailn6aiimoins  moins  coalagicux  que  le  typlius 

exanlheuiali(iue  (1).  .  x  /•       /       lo  r^l,. 

Dans  line  famille  paiwre  les  cas  isoles  sont  exceptionnels  el  id  plu- 
part  des  membres  sont  successivemenl  atteinls. 

Certaines  maisons  envoient  an  nombre  considerable  de  malades.  Lors 
de  I'epidemie  de  Breslau  en  1868  cerLaines  maisons  de  la  Rosengasse 
qui  servaient  d'asiles  de  nuit  ont  envoy6  22,  26,  26,  29,  29,  53  et  meme 

83  malades.  .  . 

Et  cettc  accumulation  de  cas  dans  une  maison  ne  pent  elre  attri- 
buee  a  autre  chose  qu'a  la  contagion,  puisque  des  maisons  voismes 
placL^es  dans  les  memes  conditions  mais  dont  les  habitants  n'onl  eu 
aucun  rapport  avec  des  malades  sont  restees  absolument  respectees. 

Dans  les  localites  oil  la  maladie  n'est  pas  endemiqiie,  le  debut  de 
lepidemie  a  pii  etre  le  plus  ordinairement  attribue  d  une  impor- 
tation. .,,11 

L'epidemie  ecossaise  de  1843  a  frappe  d'abord  les  villes  le  plus  en 
rapport  avec  I'lrlande,  celle  de  1847  a  frappe  exclusivement  au  debut 
des  Irlandais.  Le  typhus  recurrent  existait  a  cette  date  en  Irlande. 

A  Londres,  en  1847,  les  premiers  malades  etaient  des  Irlandais, 
quelques-uns  arrives  depuis  moins  de  huit  jours. 

Ce  sont  encore  des  Irlandais  qui  ont  introduit  la  inaladie  en 
Amerique. 

En  1869,  les  premiers  cas  de  Londres  ont  frappe  des  Israelites 
polonais. 

L'epidemie  allemande  de  1879-1880  a.permis  de  suivre  le  transport 
du  mal  par  les  vagabonds  dans  nombre  de  localites. 

Les  muletiers  revenus  d'Abyssinie  ont  introduit  le  typhus  recurrent 
dans  rinde  et  des  coolies  indiens  a  la  Reunion  et  a  Maurice. 

La  transmission  se  fait  dans  les  memes  conditions  que  celle  du  typlius. 

Elk  est  surlout  le  fait  dun  contact,  le  contact  peut  tHre  de  coiirlc 
duree. 

Les  ob  jets  qui  ont  louche  tin  malade  peuvent  cliarrier  le  contage. 
Nicholson  a  vu  le  typhus  recurrent  apport6  dans  Tile  de  Skye  par 
des  elfets  ayant  appartenu  a  des  malades. 

Les  blanchisseuses,  les  employees  de  lingerie,  les  chilVonniers  sont 
tres  souvent  malades. 

La  contagion  par  Vair  nous paralt  aiissi  doiiteuse  que  dans  le  ti/phus 
exanthema  t  iq  u  e . 

Les  cas  hospilaiiers  sont  rarcs  en  dehors  du  personnel,  ('.arler  a  vu 
(|ue  sur  cin{[  etudiants  ou  indrmiers  exposes  un  devenait  malade,  que 
sur  ({uatrc-vingls  malades  des  memes  salles  un  seul  contractail  la 

(1)  Kmpi'inc;  a  notd  k  Dantzig  que  cinq  infirmicrs  sur  onze  ont  pi'is  la  maladie  en 
»oi(,'nant  des  sujcls  alLeints  de  typhus  recui-rent,  Laudis  que  les  huit  inlirniiers  qui 
ont  donnc  leurs  soins  aux  malades  atteints  de  typhus  exanthcmalicpie  ont  etii 
atteints  sans  execption  {Deulsche  Arcliiv  fi'ir  klinische  Medicin). 

TnAiTi';       mkiujcim'..  11.    —  4 
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fi^vrc  recurrenlc.  Cormark  cn  1813  n'a  vii  ([u'uii  cas  Iransmis  dans 
Ics  salles  et  ce  cas  est  celui  d'nn  (''|)il(^])li(iLic  (jui  passaiL  sa  joiirn(''e 
auprfjs  du  lit  d'lin  mgilade. 

Nous  Savons  du  resLe  que  le  conlage  du  typhus  recurrent  est  present 
dans  le  sang,  que  rinoculalion  du  sang  dcs  malades  donnc  naissance 
a  la  maladie.  On  est  par  suite  amen6  faire  Jouer  dans  Vetiologie  du 
typhus  recurrent  un  role  important  aux  parasites  si  nomljreux  et  si 
habituels  chez  les  clients  ordinaires  de  cette  maladie.  Klebs  a  le  premier 
insiste  sur  ce  mode  probable  de  contagion. 

Nous  croyons  que  le  typhus  recurrent  ne  suruient  pas  en  dehors  de 
la  contagion,  quil  ne  peul  se  developper  spontanement. 

Cette  opinion  n'est  pas  universellement  admise  et  ellc  est  notam- 
ment  repoussee  par  Murchison.  Ce  dernier  pensait  que  le  typhus 
recurrent  pent  Hre  le  resultat  direct  de  la  famine.  II  accorde  une  cer- 
tainc  influence  a  rencombrement,  mais  cette  influence  serait  moindre 
que  dans  le  typhus  exantliematique. 

Rappelons  que  Murchison  a  schematise  I'^tiologie  des  trois  formes 
de  maladie  typhoide  dans  les  trois  termes  suivants  : 

Fievre  typhoide  :  maladie  de  la  putrefaction,  fdth  disease. 

Typhus,  maladie  de  Fencombrement,  overcrowding  disease. 

Typhus  recurrent,  maladie  de  la  famine,  famine  disease. 

II  convient  de  remarquer  que,  sans  nicr  Tinfluence  de  la  famine, 
nous  ne  saurions  y  voir  autre  chose  qu'une  cause  adjuvante.  Les 
observations  d'6pid6raies  de  typhus  recurrent  en  dehors  d'annees  de 
disette  ne  manquent  pas. 

Kennedy  a  montre  qu'en  Irlande  il  n'y  eut  aucune  ^pidemie 
de  1725  k  1727,  annees  de  famine  et  que  Tann^e  1729  oil  il  y  eut  une 
epidemic,  etait  au  contraire  une  annee  d'abondance. 

En  1817  et  1818  les  epidemics  de  typhus  recurrent  coinciderent  de 
meme  avec  une  recolte  moyenne  et  riche.  II  n'y  avait  pas  non  plus  de 
famine  lors  de  I'epidemie  de  Saint-Petersbourg  en  1864-1865. 

Nous  ne  contestons  pas  du  tout  I'influence  de  la  disette  et  de  I'en- 
combrement.  Mais  nous  n'y  voyons  que  des  causes  secondes  insuf- 
fisantes,  sans  I'intervention  de  la  cause  premiere  I'agent  figure  de  la 
maladie,  agent  qui  est  toujours  emprunte  a  un  malade. 

L'encombrementne  peutque  multiplier  les  occasions  de  contagion. 
La  disette  attire  les  populations  rurales  vers  les  villes  d'ou  contacts 
plus  abondants  et  melange  de  sujets  sains  et  de  sujets  contamin^s. 
Disette  et  encombrement  diminuent  la  r6sultance  organiqueet  favo- 
risent  naturcllement  la  contamination. 

Le  tqphus  recurrent  prdsente  un  peu  plus  souvent  des  recidives  que 
le  lyphus  exanthimalique  ou  la  fidvre  typhoide. 

I'armi  les  sujets  traitcs  cn  1872-73  pour  cette  maladie  a  rhni)ital  de 
P>reslau,  dix-sei)t  avaient  dcja  6te  soignes  de  la  m6me  maladie  dans 
cet  hOpital  cn  18G8.  L'intervallc  separant  deux  attaques  pent  6tre 
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.,sse/  COU.L.  Un  dcs  maladcs  do  Brcslau  eul  la  meme  ann6e  deux 
•iHidiies  a  cincr  mois  d'inLcrvallc. 

•  L  '  p hus  ,'.cu,Te„l  est  plus  fre.u.nt  eke.  I'homme  quo  chez  lu 
fommc  mais  cela  tient  seulemcnl  J.  ce  que  !e  premier  est  bcaucoup 

nlus  expos6  k  la  contagion. 

11  IVappe  surlout  les  sujcts  de  dix  a  vingt-cinq  ans,  et  la  moyeni  c 
de  rage  des  malades  est  sensiblemcnt  moins  clevec  que  dans  le 

tvphus  cxanthematiquc.  .       ,  r 

II  ne  parail  pas  sevir  plus  specialement  clans  line  saison  de  I  annee, 
contrairement  a  la  ficvre  typhoidc,  maladie  de  Fautomne.  au  typhus 
■cxanthematiquc,  maladie  d'hiver  ou  de  prmtemps. 
'  _  Le  typhus  recurrent  hien  distinct  du  typhus  exanthematique  pre- 
sente  cependant  avec  ce  dernier  des  relations  assez  intinies.  Les  regions 
oil  s'observe  I'un  de  ces  fleaux  sont  presque  toujours  aussi  le  siege 
A^X^xxVvQ.Lesepidemiesde  typhus  exanthematique  sont  accompagnees, 
precedees  ou  suiviesd'epidemiesde  fievrereciirrente.  A  cote  des  c^emples 
nombreux  de  la  Htterature  irlandaise  1800-1801,  1817-1819,  182b, 
nous  citerons  les  annees  1847-1848  en  Ecosse,  1865-1869  en  Fmlande. 
L'epidemie  celebre  de  typhus  exanthematique  de  Sil6sie  1 84  / ,  observ6e 
par  Virchow  (1) ,  s'est  accompagnce  de  cas  manifestes  de  typhus  r(^cur- 
rent,  observation personnelle  du  D"  Diimmler  (2)  qui  eut  deux  rechutes. 

En  Grimee,  en  Alg6rie,  il  y  eut  des  cas  de  typhus  recurrent  concur- 
remment  avec  les  premiers  malades  de  typhus  petechial.  En  parcil 
<;as,  tantdt  les  deux  maladies  coincident  avec  une  frequence  a  peu 
pres  egale  dans  tout  le  cours  de  I'cpidemie,  le  plus  souvent  le  typhus 
recurrent  ouvre  la  scene  et  disparait  quand  r6pidemie  de  typhus  exan- 
thematique est  constituee.  Plus  rarement  enfin  le  typhus  recurrent 
fait  son  apparition  au  declin  de  l'6pidemie  de  typhus. 

(1)  ViucHow,  Mittheilungen  iiber  die  in  Obersclilesien  herschende  Typhusepi- 
<lemic  [Arch.  f.  path.  Anat.,  1819,  II). 

(2)  DiiMMLEu,  U.  den  Oberschlesischen  Typhus  [Arch.  f.  path.  Anat.,  18i9,  U). 


PESTE 


PAH 

E.  DESCHAMPS 

Ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculle  de  m6decine  de  Paris. 


DEFINITION.  —  Les  anciens  appelaienl  pesles  toules  les  maladies 
epidemiques  a  mortalile  considerable  (pesle  d'Alhenes,  pesle  des 
Antonins  et  de  Saini-Gyprien).  Aujourd'hui,  sous  le  nom  de  peste 
ou  peste  d  bubons,  on  entend  «  line  maladie  lyphique,  conla- 
gieuse,  caracteris^e  par  des  bubons,  des  charbons  el  des  pelechies.  » 
(Proust.) 

HISTORIQUE  ET  DISTRIBUTION  GEOGRAPHIQUE.  —  Rufus 
d'Ephese  signale  la  frequence  de  la  maladie  en  Egyple  et  en  Syrie 
trois  siecles  avant  I'ere  chr^tienne.  An  vi^  siecle  apres  J.-C,  sous 
Justinien,  elle  part  de  P61use  (Basse-Egypte),  gagne  Constantinople, 
Marseille  et  ravage  pendant  plus  d'un  demi-si6cle  la  plus  grande 
partie  du  globe.  Du  xi^  au  xv^  siecle,  on  compte  en  Europe  trente- 
deux  epidemics;  an  xiv"  siecle,  la  peste  noire  on  mort  noire  enl6ve 
le  tiers  ou  le  quart  de  la  population  de  I'Europe.  On  la  signale  encore 
au  xvi'',  au  xvii°,  an  xvni"  siecle.  Depuis  le  debut  de  ce  siecle,  on  I'a 
observee  dans  quelqiies  iles  et  ports  de  la  Medilerranee  et  de  la  mer 
Noire,  en  Grece,  dans  les  pays  danubiens,  k  Bagdad,  en  M6sopotamie» 
a  Astrakan  (1877-1879). 

Ouoique  moins  repandue  qu'autrefois,  la  peste  existe  done  encore 
et  persiste  dans  certains  foyers  qui  restent  une  menace  et  un 
danger  pour  I'Europe.  Ces  foyers  se  trouvent :  1"  dans  les  possessions 
oltomanes  :  la  Gyrenaique  (Tripolilaine),  lAssyr  (an  sud  de  la  Mecque), 
rirak-Arabi  (ancienne  Babylonie)  ou  les  Persans  viennenl  religieu- 
sementinhumer  leursmorts  et  apportentplus  de  8000  cadavres  chaque 
ann6e;  —  2°  en  Perse,  dans  le  Kurdistan,  la  ville  de  Rescht  (centre 
de  relations  commerciales  important)  et  dans  la  direction  do  H^rat; 
—  3°  en  Russie,  aux  environs  d'Astrakan  ;  —  4°  dans  I'lnde,  ou,  sous 
les  noms  de  Pali  et  de  Mahamurrei,  elle  affecte  une  marclie  particu- 
li6remenl  rapide ;  —  5°  en  Chine  (ou  elle  sappelle  Yaiuj-Tsu),  dans 
les  provinces  du  Yunnan  et  do  Canton,  c'est-a-dire  aux  portes  du 
Tonkin. 
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ETIOLOGIE.  —  Dans  (luelles  condilions,  sous  (lucllcs  inllucnces  se 

^levoloppe  la  pesle?  ,,        •      n  ^ 

On  a  dil,  qu'ellc  ne  sevissaiL  que  dans  Ics  pays  d  alluvion.  II  n  en 
est  rien  Car  si  la  peste  a  ele  observee  sur  un  terrain  d  alluvion  cn 
Eavpte  on  dans  I'lrak-Arabi,  elle  peul  anssi  se  renconlrer  sur  un 
IcVrain  sablonneux  comme  celui  de  la  Cyr6naique,  ou  dans  les  mon- 
lamies  dans  llnde,  le  Kurdistan,  I'Assyr  (2400  mMres  d'altitude).  Ln 
realite  «  toutes  les  conditions  g6ologiques  et  physiques  du  sol 
paraissent  ^gales  devant  la  peste.  »  (Proust.) 

Tout  autre  est  I'influence  de  la  temperature.  CommenQant  d  ordi- 
naire an  printemps,  bien  quelle  puisse  se  propager  par  un  froid  assez 
vif  [—-IS"  a  Wellianka),  la  peste  se  developpe  surtoutl'ete,  maisdis- 
paraitdes  que  la  temperature  devient  excessive  et  atteint  45  a  50  degres. 

Les  mauvaises  conditions  sociales,  Tinsalubrite  des  villes  et  des 
habitations,  les  disettes,  les  famines,  la  malpropret6,  les  exc6s  de 
toute  sorte,  les  fatigues  exag^rees,  toutes  les  causes  depressives, 
predisposent  aux  atteintes  de  la  maladie.  Mais  ce  sont  la  causes 
banales  qui  preparent  seulement  le  terrain  ;  il  faut  la  graine.  Le  sexe, 
1  age,  le  temperament,  la  race  paraissent  n'avoir  aucune  influence  et 
la  maladie  frappe  egalement  les  hommes  et  les  femmes,  les  enfants 
et  les  vieillards,  la  race  blanche  et  la  race  noire. 

La  peste  est  une  maladie  contagieuse  transmissible,  ainsi  que  le 
demontrent  :  les  fails  de  transmission  et  d'importation,  les  effets  de 
risolement  et  de  la  sequestration,  la  marche  et  la  propagation  des 
epidemics. 

Peut-elle  etre  transmise  par  Fair?  Le  fait  est  peu  probable,  car 
«  elle  n  est  pas  diU'usible  et  pour  la  contagion  il  faut  le  contact  avec  le 
malade  ou  avec  des  personnes  ou  des  objets  qui  ont  6te  touches  par 
lui.  C'est  ainsi  que  des  faits  nombreux  semblent  etablir  I'influence 
nocive  des  vetements  et  des  hardes,  des  marchandises,  comme  des 
cadavres  » (Proust).  Dansle  Kurdistan,  I'exhumationdes  cadavres  de 
pcstiferes  enterres  depuis  plusieurs  annees  a  provoque  I'explosion 
d'epidemies. 

La  peste  parait  etre  inoculable,  bien  que  les  faits  d  inoculation 
positive  soient  rares. 

Sa  cause  est-elle  de  nature  animec  ?  Deja,  au  moment  de  Tepidemie 
de  Marseille  en  1720,  un  medecin  lyonnais,  J.-B.  Goifi'on,  pensait 
qu'elle  est  due  k  des  vers  ou  petits  corps  animus  qui  sont    la  mite 
ce  que  la  mite  est  a  Telephanl.  Mais  ce  n  est  qu'en  1894  que  le 
D'  Yersin  a  d6couvert  et  decrit  un  microbe  qui  parait  etre  le  mi- 
crobe de  la  peste.  Ce  microbe,  que  Ton  retrouve  en  abondance  el  a 
Tetat  de  purcte  dans  h^s  bubons,  est  un  bacille  court,  i\  bouts  ar- 
rondis,  assez  facile  a  coIoivm-  par  les  coulcurs  d'aniline,  et  ne  se  tei- 
gnant  pas  par  la  metliodo  de  Gram.  On  le  retrouve  dans  les  gan- 
glions, les  organcs  et  le  sang  des  aniniaux  qui  succombont  ii  la  peste 
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experimenlale ;  il  esl  pai-liculi6i-cmcnL  virulenl  pour  los  rongeur* 
(soiiris,  rats,  lapins,  cobaycs).  Enscmcncc''  sur  g(''loso,  il  donnc  des- 
colonies  blanches,  Iransparenlcs,  bords  irrises.  Dans  le  bouillon  il 
rappellc  les  cultures  de  TcrysipMe  (1). 

SYMPTOMES.  —  C'esL  aprfes  une  incubation  de  deux  a  scpi  jours. 
(Aubert  Roche),  de  qualre  k  six  jours  (Yersin)  qu'apparaisseni  les- 
premiers  symptdmes  de  la  peste.  Parfois  elle  est  prec6d^^e,  pendant 
quelques  heures  ou  meme  plusieurs  jours,  de  prodromes  :  malaise 
general,  t^tourdissements,  inappelence,  nausees,  frissons,  batlemenls. 
de  coeur,  alteration  de  la  physionomie,  douleurs  dans  la  r6gion  de 
I'aine  et  des  aisselles. 

Le  plus  souvent  le  d^but  se  fait  brusquement  par  un  frisson  intense^ 
qui  fait  bientot  place  k  une  chaleur  intense  et  a  une  cephalalgie  violente- 
pouvant  s  accompagner  de  douleurs  diverses  (rachialgie,  gastralgie, 
anxiete  precordial,  sensation  de  brulure  au  creux  epigastrique  el  a 
la  gorge).  Le  visage  est  pale  et  abattu,  les  pupilles  dilatees,  les  yeux 
congestionnes,  le  regard  fixe  et  brillant.  La  parole  est  difficile  et 
embarrassee,  la  demarche  cliancelante ;  il  y  a  aneantissement  des- 
forces  physiques  et  intellectuelles,  tendance  a  la  somnolence,  aux 
r^vasseries,  au  d61ire;  ce  dernier  esthabiluellement  calme  et  Iranquille,. 
mais  il  pent  s'accompagner  d'hallucinations  terrifiantes  qui  poussent 
les  malades  au  suicide  ou  provoquent  les  fureurs  et  les  fr^^nesies  des. 
6pidemies  du  moyen  age.  La  soif  est  vive,  les  16vres  seches,  fuligi- 
neuses  ;  la  langue,  d'abord  humide  et  recouverte  d'un  enduit  nacre, 
ne  tarde  pas  a  devenir  seche,  noire,  fendillee  ;  une  raie  bleu  fonce  sur 
son  milieu  serait  un  signe  caracteristique  du  cUhui  (von  Heine).  II  y 
adesnaus6es,  des  vomissements,  de  la  constipation  oude  ladiarrh^e, 
le  ventre  pent  6tre  ballonn^,  le  foie  augments  de  volume.  La  tempe- 
rature est  excessive  (40%  41°  et  m6me  42°) ;  le  pouls  petit,  irregulier, 
frequent  (120  k  140  pulsations) ;  la  respiration  s'acct^l6re,  le  malade 
tousse,  on  trouve  parfois  les  signes  d'une  pneumonic ;  il  peuty  avou- 
des  hemoptysies,  des  epistaxis,  de  I'hematurie,  etc.  Les  urines  sont 
gencralement  rares,  assez  souvent  il  y  a  dysurie. 

Dans  des  cas  tr6s  16gers,  la  maladie  pent  se  terminer  ainsi,  brusque- 
ment, au  bout  de  deux  ou  trois  jours  ;  une  transpiration  abondanle 
suivie  d'un  grand  allaiblissement  marque  le  debut  de  la  convalescence. 
Mais  cescas  sont  exceptionnels  et  le  plus  ordinairement  les  bubons 
apparaissent  du  deuxicMiie  au  qualrieme  jour.  Leur  apparition  pent 
coincideravec  une  remission  notnl)le  dans  les  phenomcMies  goneraux, 
chute  de  la  fi6vre,  sueurs,  expression  plus  naturelle  du  visage,  langue 
humide,  etc.  Les  yeux  sont.  moins  brillants,  moins  congestionnes, 
I'expression  du  vi.sagc  plus  naturelle,  le  malade  plus  calme.  Ou  bien 


(1)  Yi;nsiN,  Ann.  de  Vlnslitnl  Pasteur,  sept.  IHOi,  1>.  ('r)2. 
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monlront,  par  ordrc  do  (Vcniuoncc  (Mahe  ,  a  la  parUe 
h  erne  el  superieure  de  la  cuisso  .\  Tembouchure  de  la  saphene  m- 
lerne  au  pli  de  I'aine,  au  cou  et  h  I'angle  de  la  machoire,  aux  ais- 
selles,rai-ementaucreuxpopliLe  ou  au  coude.  Ce  sonL  des  umeurs 
dures,  de  forme  et  de  Yolume  variables,  plus  grosses  au  pli  de  1  aine, 
oil  elles  peuvent  alleindre  la  grosseur  d'un  oeuf  de  poule,  que  dans 
les  autres  regions  ;  elles  peuvent  donner  la  sensation  d  une  tension 
(res  penible  et  sont  parfois  tres  douloureuses;  les  douleurs  dans 
certains  cas  precedent  leur  apparition  de  un  ou  de  deux  jours. 

Les  bubons  peuvent  se  terminer  par  resolution,  ce  qui  serait  la  ter- 
minaison  la  plus  frequente  (Clot  Bey),  ou  bien  ils  suppurent:  la  peau 
devient  rouge,  livide,  la  tumeur  se  ramollit,  devient  fluctuante,  etlepus- 
ne  tarde  pas  a  se  faire  jour  k  I'exterieur ;  la  cicatrisation  s  obtient  de 
trois  a  quatre  semaines ,  la  cicatrice  a  des  bords  indur6s  carac  teristiques . 

La  maladie  frappe  aussi  les  ganglions  profonds  ;  on  observe  alor& 
des  bubons  internes,  tres  douloureux  et  donnant  lieu,  suivant  leur 
siege,  a  de  la  gene  de  la  deglutition  ou  de  la  respiration,  a  des. 
nevra'lgies,  a  des  oedemes  de  la  face  ou  des  membres,  etc.  La  suppu- 
ration des  ganglions  profonds  est  souvent  grave  par  les  complications 
qu  elle  entraine  :  pc^ritonite,  pleur^sie,  pericardite,  pyohemie,  etc. 

Avec,  ou  plus  ordinairement  aprfes  les  bubons  apparaissent  les  char- 
bons.  Ces  derniers,  qu'on  n'observe  que  dans  la  moiti6  et  meme  le  quart 
ou  le  cinquieme  (Russell)  des  cas,  sont  de  veritables  tumeurs  gangre- 
neuses.  Generalement  precedes  d'une  sensation  de  douleur  ou  de 
chaleur  et  de  demangeaison,  ils  debutcnt  par  une  petite  elevure  rouge 
qui  s'agrandit,  se  couvre  de  vesicules,  s'entoure  d  une  aureole  d  abord 
rouge,  puis  brun  livide;  le  centre  se  sphacMe,  la  suppuration  seta- 
blit,  I'escarrese  d^tache  et  la  plaie  se  cicatrise.  Parfois  uniques,  plus 
souvent  multiples  (de  1  a  12,  15  et  m6me  30)  les  charbons  siegent 
sur  toute  la  surface  du  corps,  paume  des  mains  et  plante  des  pieds 
exceplees;  ils  peuvent  n'atteindre  que  le  derme,  mais  ils  peuvent 
aussi  amencr  tres  rapidement  la  mortification  de  la  peau,  des  muscles 
ou  meme  des  os  d'un  membre. 

Les  charbons  ne  sont  pas  le  scul  sympt6me  cutane  observe  ;  on  a 
signale  aussi  des  roseoles,  un  exantheme  varioliforme  (Pugnet  et 
Gosse),  de  la  miliaire,  mais  ce  sont  surtout  les  pet6chies  qui  doivent 
fixer  I'attention.  Apparaissant  surtout  h  la  fin  de  la  maladie,  elles 
constituent  un  sympt6me  des  plus  graves  et  qui  ttmioigne  d'une 
alt/'ration  profonde  du  sang.  CoTncidant  habitucllement  avec  des 
epistaxis,  des  hemoptysies,  des  hematuries,  du  mehena,  etc.,  rarcs 
Ji  la  face  et  sur  les  muciueuses,  elles  se  montrcnt  surtout  au  cou,  sur 
la  poitrineet  sur  les  membres  oil  elles  peuvent  s'ctaler  sous  forme  de 
largos  tachos  livides,  noires,  qui  s'accompagncnl  souvent  d'eccliy- 
moses  fort  6tcndues. 
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La  peslc  pi'escnlc  daillcurs  unc  expression  sympionialitjue  dcs  plus 
variahlos  suivanL  les  epidemics  eL  suivanl  Ics  individiis.  Y  a-l-il  pre- 
dominance des  phenomenes  ^^asli'o-inleslinaux  :  diarrliee  abondanle, 
biiiense,  sanguinolenle,  vomissemenlsbilieux  abondanls,  incoerciijles, 
plus  ou  moins  melanges  de  sang,  on  est  en  presence  de  la  forme 
gasLro-inteslinale  ;  l  imporlance  des  manifeslalions  respiraloires 
caracl^rise  la  forme  respiraloire  observee  surtout  dans  les  pesles 
indiennes  ;  la  forme  hemorragique  s'accompagne  d'hemorragies 
abondanles  :  peiechies,  6pislaxis,  h6moplysies,  etc.,  el  a  joue  un 
grand  role  dans  cerlaines  epidemics  (peste  noire,  morl  noire).  On 
decril  encore  des  formes  alaxiques,  adynamiques,  elc.  Certains  sym- 
ptomes  caract6ristiques  peuvent  m6me  faire  defaut  ou  etre  rares,  tels 
les  bubons  dans  les  dernieres  Epidemics  de  Perse  ou  dans  le  Kurdistan  ; 
d'autres  fois  ce  seront  les  charbons  ou  les  p6t6chies. 

Charcot  admet  Irois  formes  principales  de  peste  :  foudroyanle, 
grave  et  benigne.  Dans  la  forme  foudroyante,  le  malade  pent  suc- 
comber  en  quelques  heures,  sans  qu'il  y  ait  eu  de  determination  locale ; 
ou  bien  la  mort  survient  au  bout  de  deux  ou  trois  jours,  parfois 
chez  des  malades  qui  paraissent  legerement  atteints,  ne  presentent 
qu'un  seul  bubon,  et  sont  emport6s  brusquement  par  des  pheno- 
mfenes  ataxiques  plus  ou  moins  violents,  ou  s'^teignent  progressivc- 
ment  el  sans  secousse. 

La  pesle  grave  est  celle  que  nous  avons  cue  surtout  en  vue  dans 
noire  description,  c'estla  forme  classique.  L  aggravation  des  pheno- 
menes generaux  et  des  accidents  nerveux,  quelquefois  la  disparition 
brusque  des  bubons,  I'appai^ition  des  charbons,  des  peiechies,  des 
hemorragies,  annoncent  la  terminaison  falale.  La  mort  survient  le 
plus  souvent  au  milieu  du  coma  du  lroisi6me  au  cinqui6me  jour,  mais 
elle  pent  larder  beaucoup  plus  longtemps,  soil  que  le  malade  suc- 
combe  epuis6  par  la  suppuration,  soil  qu'il  soil  emporte  par  quelque 
complication  (peritonite,  etc.).  La  peste  grave  peut  cependant  guerir, 
meme  lorsque  les  bubons  ont  suppure  :  la  diminution  de  la  fievre, 
ramendement  des  phenomenes  g6neraux  accompagn^s  de  sueurs 
abondanles  au  moment  de  Tapparition  des  bubons  sont  en  general 
d'un  bon  augure.  Mais  il  ne  faul  pas  oublier  que  la  moindre  im- 
prudence peut  causer  une  rechule  et  que  les  r6cidives  ne  sont  pas 
rares.  Ouand  il  n'y  a  pas  suppuration  et  que  les  bubons  se  resorbent, 
le  malade  entre  g6neralement  en  convalescence  vers  le  huilieme  ou 
le  dixieme  jour ;  quand  il  y  a  suppuration,  la  guerison  pent  se  faire 
attend  re  piusieurs  semaines  ;  elle  peut  laisser  sa  suite  des  infirmi- 
les  lemporaires  ou  definitives  :  troubles  ct'rebraux  ,  surdite  par  otile 
Huppur6e,  perle  de  la  vue     la  suite  des  charbons  de  la  face,  elc. 

Dans  la  forme  benigne  lessymptOmes  generaux  sont  tellement  atte- 
nues  que  les  malades  ne  s'alitent  meme  pas  el  continuent  ;\  vaipier  A 
leurs  occupalions  (pesle  and)nlaloire) ;  il  y  a  sculenient  (pielques  bu- 
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bons    marchc  Ionic,  avcc  ou  sans  licvrc,  dc  la  fail>lossc  gcn^calc 

10  p.o„oslic  est  souvent  U.s  g-e.  La  .o.lali, c 
^      .  ■   1  .  o'.  n  100-  ollc  est  en  moyenne  tie  50    60  i).  lOU.  La 
!;::  ■u:r;;e  :«t'nt  .cs^pt.:.es;  U  se.\lc  loutefois  cue  la  „,ala„ic 
ait  acluellomcnt  pcvdu  do  son  ancienne  virulence. 

DIAGNOSTIC.  -  Lorsqu-on  est  en  presence  d  une  epidemic  de  pcstc 
et  oue  h  maladie  est  confirmee,  le  diagnostic  est  cn  geniral  facdc. 
Ma  s  il  n'en  e  plus  dc  m«mc  au  dibul  d'une  ^pid^m.e,  sur  out  en 
I  sle  !-^  eas  bemn  ou  leger.  C  est  seulemcnt  alors  que  e  dja- 
^nostic  devrasc  fairc  avec  les  differentes  adcndes,  les  parotidites,  Ics 

b "bons  v^n^ricns.  Dans  les  cas  graves,  raat  tyP'-'^^^f^- ^  ™X 
p,-ononc6  et  tout  un  ensemble  dc  phtoomenes  pourra lent  fane  cro  le 
Tune  fl^vre  typhoide,  ou  au  typhus  ;  le  diagnostic  s  el'^W'^^  '  ^ 
manifestations  locales,  bubons  et  charbons  par  la  >n^'-hc 
fievrc,  etc.  Ce  sont  encore  les  manifestations  locales  qui  empechcront 
la  confusion  avec  certaines  fievres  paludeennes,  avec  le  charbon.  La 
deno-ue  pcut  dans  certains  cas  se  compliquer  de  ganglions  mais  ll 
n'y  a  ni  p«ichies,  ni  charbons,  et  le  pronostic  est  presque  toujours 
favorable. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE.  -  L  alteration  des  ganglions  lym- 
phatiques  est  la  lesion  dominante.  lis  sont  tons,  meme  chez  des  indi- 
vidus  morts  au  deuxieme  ou  au  troisieme  jour  de  la  maladie  aug- 
mentes  de  volume  et  souvent  dans  des  proportions  consid^n^ables; 
par  leur  accolement  les  uns  a  c6t6  des  autres  ils  forment  des  masses 
enormes  pouvant  peser  plusieurs  livres,  et  constituant  une  cliame 
ininterrompue  depuis  le  cou  jusqu'a  I'aine;  les  ganglions  externes 
communiquent  avec  les  ganglions  internes;  les  ganglions  du  m6scn- 
tere  sont aussi  hypertrophies.  Ils  sont  d'un  rouge  plus  ou  moms  fonc^, 
durs  ou  ramoUis  en  tout  ou  en  partie,  parfois  reduits  a  Utat  de 
putrilage.  Le  tissu  cellulaire  voisin  participe  generalement  a  Tin- 
flammation,  ilest  infiltre  dc  serosite,  de  sang  ou  de  pus;  les  nerfs  et 
les  vaisseaux  qui  traversent  la  rc^-gion  sont  generalement  alter^^s. 

Du  c6t6  des  visc<:;res  on  trouve  des  lesions  qui  sont  presque  toulcs 
de  nature  congestive  ou  h^morragique.  Le  sang  examin6  pendant  la 
vie  n'est  pas  couenncux,  il  forme  de  gros  caillots  mous  nageant  au 
milieu  d  un  serum  color6  en  rouge.  Sur  le  cadavre,  le  coeur  est  mou 
et  pale,  distendu  par  de  gros  caillots ;  le  systonie  voineux  est  gorgc^ 
dc  sang,  les  veincs  qui  se  jettent  dans  roreillette  droite  peuvent 
atteindre  le  volume  de  Tintcstin  grcMe ;  les  sinus  cranicns  sonl 
engorges;  il  y  a  des  ecchymoscs  sur  les  meninges,  les  pl6vres,  \c 

p(';ricarde,  le  p6ritoine,  les  nuuiucuscs  de  rcslomac  et  dc  rinteslin, 
des  bassinets,  des  urcteres,  dc  la  vessie,  etc. ;  il  y  a  des  exiravasalions 
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sanguines  clans  Ic  lissu  cellnlairo  aulonr  dcs  ganglions,  (Jes  reins, 
aiitour  (les  ]ymphali([iies  de  ralxlomen  el  Ic  long  de  la  colonne  veiie- 
brale,  dans  le  mediaslin. 

Les  reins  sont  soiivenl  le  si6gc  d'h^morragies,  Turine  conlient  dii 
sang.  La  rale  esl  molle,  dimucnle;  le  foie,  augmenle  de  volume, 
ramolli,  quelquefois  indur6,  presenle  des  ecchymoses,  la  vesicule 
biliaire  pent  elre  remplie  do  sang.  Le  pancreas  esl  dur  elhyperlrophie ; 
rinteslin  injects,  vascularis^,  mais  les  plaques  de  Peyer  sont  inlactes. 
Les  poumons  sonl  rarement  enflamm^s,  plul6L  engou6s  ou  mCme 
normaux,  ils  peuvent  presenter  des  noyaux  d'apoplexie  et  de.s 
infarctus  ;  on  a  signale  des  cas  de  gangrene;  dans  la  plevre,  un  peu 
de  serosit6  sanguinolenle. 

Le  corps  des  pestif^res  n'est  pas  amaigri,  la  rigidile  cadaverique 
est  parfois  ires  prononc^e,  la  decomposition  se  fait  tr6s  rapidemenl. 

TRAITEMENT.  —  PROPHYLAXIE.  —  Les  ravages  inouis  que  la 
peste  a  causes  jadis,  expliquent  les  mesures  de  preservation  d"un& 
rigueur  extreme  que  Ton  avait  prescrites  et  les  quarantaines  que  Ton 
imposait  a  tous  les  navires.  Aujourd'hui  les  pays  indemnes  se  pro- 
tegent  encore  par  la  quarantaine  imposee  aux  navires  venant  d'un 
point  contamine  (Rcglement  du  5  mars  1876),  mais  surtout  par  la 
desinfection  des  passagers  et  des  marchandises  et  par  la  desinfection 
des  navires.  Les  cordons  sanitaires  ont  pu  rendre  quelques  services 
en  Russie,  en  Orient ;  ils  seraient  difficilement  applicables  en  Europe. 
L'isolement  des  malades,  la  desinfection  des  habitations,  des  vete- 
ments,  du  linge  des  pestifer6s,  sont  absolument  necessaires ;  lorsqu'il 
s'agit  de  cahutes  ou  d'objets  sans  valeur,  on  les  brCilera.  Les  cadavres. 
seront  enterres  profondement  et  recouverts  d'un  lit  de  chaux. 

Quant  a  la  therapeutique  de  la  peste,  elle  n'existe  pas ;  on  se 
bornera  a  faire  la  medication  des  symptomes  :  les  excitants  diffusibles, 
I'alcool,  le  cafe,  les  toniques  du  coeur,  la  quinine,  les  bains  froids  el 
les  affusions  froides  seront  appliques  suivant  les  cas.  Les  bubons- 
et  les  charbons  seront  incises  et  pauses  antiseptiquement,  Temploi  du 
fer  rouge  peut  6tre  des  plus  utiles. 
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SYNONYMIE.  -  Frangaise  :  Fievre  pesLilenliellc,  typhus  amaril, 
typhus  biheux,  typhus  ict.rode  typhus  ^^^'^^'^^^^^^ 
Vomito  negro,  vomito  prieto,  calentura  amarilla.  -Allemande  .  beib 
fieber.  -  Ancjlaise  :  Yellow  fever,  black  vomit. 

EPIDEMIOLOGIE.  -  ETIOLOGIE.  -  Les  ongines  de  la  fi6vre  jaune 
nous  sont  cachees,  aussi  bien  que  la  situation  pr6cise  de  son  foyer 
primitif.  On  ne  la  reconnait  que  difficilement  a  la  lecture  des  des- 
criptions des  maladies  qui  d6cimerent  les  Europeens  a  leur  arrivee 
sur  le  nouveau  continent,  et  les  premieres  relations  precises  d  6pi- 
d6mies  de  fievre  jaune  ne  remontent  qu'au  debut  du  xvii^  si^cle. 

Sans  savoir  exactement  si  elle  est  n^c  sur  la  c6te  du  Mexiquc 
la  cote  m^ridionale  des  Etats-Unis  ou  les  Grandes  Antilles  on  pent 
affirmer  que  le  littoral  du  golfe  du  Mexique  est  son  heu  d  origme. 
C  est  de  1^  qu'au  xviii'=  sifecle  sont  parties  les  6pid6mies  successives 
qui  ont  6t6  signal6es  dans  les  autres  regions  de  la  c6te  orientale  de 
fAm^rique,  au  P6rou  sur  sa  cAte  occidenlale,  et  sur  la  cote  occi- 
dentale  de  I'Afrique  :  dans  ces  diverses  conlrees,  la  fifevre  jaune  est 
(Jcvcnue  endemiquc.  C'est  du  golfe  du  Mexique  ou  de  ces  foyers 
secondaires  que  sont  sorties  les  (^pid^mies  qui  ont  6t6  observ^es  en 

Europe.  . 

La  zone  d'end6micit6  de  la  fievre  jaune  est  assez  restreinte  :  ello 
est  limit^e  en  Amf'-rique  par  32"46'  Nord  (Charlestown)  et  par  22°54' 
Sud  (Rio  dc  Janeiro),  en  Afriquc  par  Nord  (Cap  Vert)  et  par 

507'  Nord  (Cap  Coast  Castle).  Elle  r6gne  done  end('>miquemp.nt  en 
Amr-rique  sur  le  littoral  del'Atlantique,  dans  toutlc  golfe  du  IMexique, 
dans  les  Antilles,  sur  les  cOtes  du  Brosil  ou  elle  s'est  6tcndue  en  1849. 
Elle  cn  sort  fre(iuemment  pour  I'clater  (''pid('>miquement  Buenos- 
Ayrcs,  Montevideo,  etc.  Sur  le  littoral  du  Pacifiquc,  la  fi6vre  jaune 
nc  regne  endemiquement  que  sur  les  c6tes  du  Perou,  o(i  elle  a  616 
import(''e  cn  lH5i.  Sur  la  cOte  occidenlale  de  TAfrique,  on  ne  I'obscrvo 
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guere  a  rclal  oiulemique  quo  dans  la  Srnr^nmbic  cL  ic  Sierra-Lcono  : 
c  est  en  1778  qu'clle  fit  sa  premiere  apparition  en  AlViqiie,  a  Sainl- 
Loiiis,  ail  Sc'n^gal. 

Dans  loiiLc  ceLte  zone  d'end^miciL^,  la  fievre  jaune  subil  de  fn''- 
quenLes  pouss6es  epidemiques  d'6Lendiie  eL  d'inlcnsil6  variables. 

Les  incursions  de  la  fi6vre  jaunc  en  Europe  n  ont  pas  616  rares  • 
mais,  sauf  quelques  6pid6mies  d'Espagne,  elles  n  onl  616  en  g6n6rai 
ni  bien  elendues,  ni  bien  meurlrieres. 

C'esl  en  1700  qu  elle  fil  sa  premiere  apparition  en  Europe,  a  Cadix, 
oi:i,  comme  dans  presque  toutes  les  epid6mies  d'Espagne,  la  fievre 
jaune  fut  import6e  des  Antilles.  De  nouvelles  6pid6mies  ont  6clate  k 
Cadix  en  1730-1731, 1733-1734, 1780, 1800  etl810.  L'epidemie  de  1800a 
et6  parliculierement  meurtriere,  puisqu'elle  a  enlev6  10  000  habitants 
siir  48  000 ;  elle  a  egalement  6te  tr6s  6tendue,  puisqu'elle  s'est  pro- 
pagee  le  long  du  Guadalquivir,  jusqu'a  Cordoue,  puis  a  gagne  Gre- 
nade, I'Andalousie,  Murcie,  Valence  etla  Catalogue.  En  1810,  Gibraltar 
ct  Carthagene  ont  6t6  contaminees.  On  pent  encore  citer  les  epide- 
mics de  1819-1821  dansle  sud  del'Espagneet  a  l'ileMajorque(Palma), 
celles  plus  bmitees  et  moins  meiirtri6res  de  Passages  (1823), 
Gibraltar  (1828),  Barcerone  (1870),  Madrid  (1878)  :  dans  cette  derniere 
ville,  la  maladie  a  et6  importee  de  Cuba  par  un  regiment. 

En  Portugal,  la  fievre  jaune  a  et6  importee  plusieurs  fois  du  Bresil, 
en  1857-1858  a  Lisbonne,  d'oii  elle  a  gagne  Belem,  Olivaes,  Almada, 
puis  en  1860,  1864  et  1879;  mais  ellene  s  est  jamais  6lendue,  et  ne  s'y 
est  guere  montr6e  meurtriere. 

En  France,  les  6pid6mies  de  Brest,  1802,  1815,  1839  et  1856,  et  de 
Saint-Nazaire  1843,  1851  et  1861,  se  sont  6teintes  sur  place,  sans 
causer  beaucoup  de  deces.  En  1881,  la  fievre  jaune,  imporl6e  par  des 
navires,  est  venue  s'eteindre  aux  lazarets  de  Pauillac  et  de  Mindin, 
comme  elle  I'avait  d6ja  fait  en  1821  au  lazaret  de  Pomegue. 

En  AngleterreenCm,  on  a  relate  des  epidemics  a  Southampton  (1850), 
Falmouth  (1864)  et  Swansea  (1865). 

Si  Ton  r6sume  fhistoire  6pid6miologiquc  de  la  fi6vre  jaunc,  on 
voit  done  que  c'est  une  maladie  essentiellement  Iropicale  dont  la 
zone  d'endemicite  s'accroit  evidemment,  mais  dont  les  expansions 
<^pidemiques  en  Europe  ont  et6  d'autant  moins  etendues,  moins 
envahissantes  et  moins  mcurtrieres  que  le  lieu  d'importation  elait 
plus  61ev6  vers  le  Nord. 

Cette  6tude  epid6miologique  nous  enscigne  en  outre  que  la  fievre 
jaunc  est  une  maladie  maritime  qui  n'6clate  ct  ne  sc  developpe  que 
sur  le  littoral,  ou  dans  Festuaire  des  grands  llcuves.  Importee  dans 
les  villcs  de  ]'inl6rieur  du  continent,  elle  ne  larde  pas  a  s"v  eleindre 
sans  causer  de  bien  grands  ravag(>s. 

Elle  se  developpe  cn  general  plus  volonliers  dans  les  vill(>s  ou  les 
agglomerations  de  quehjue  imjiorlance,  et  de  preference  dans  les 
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„,„„.|io,-s  ICS  plu.  ,nnl|M-op,-os  ol  les  plus  populoux  ;  padois  cllo  C-clale 
OS  chnnlic-s,  .l«ns  Ics  cnraps,  dans  les  nrmfcs  en  marchc.  Ma>s 
on  a  sonlonu  *  tort  qu'ollc  c^pargnail  Ics  villages  el  les  hamcaux, 
"ar  en  1878,  au  S6negil,  11  y  eul  250  dto  sur  580  Europ^ens  d.ssi- 
mines  dans  plusieurs  pelits  posies. 

Elle  ne  natt  pas  sponlan6ment  sur  les  navires,  comme  on  le  pr^- 
lendait,  iadis;  elle  ne  s'v  monlre  que  lorsqu'ils  viennenL  d  unc  region 
conlam  nee,  pins  on  moins  longlemps,  parfois  il  est  vrai,  api^s  lenr 
depart  de  cetle  re^gion,  souvent    loccasion  du  d6chargement  d  objets  . 

conlamines.  .     ,  .      .    ,  • 

La  fievre  janne  ne  d^passe  pas  certaines  altitudes,  qui  varient  sui- 
vant  les  pavs,  de  200  mMres  anx  Etats-Unis  k  700  metres  au  Bresil. 

Les  epidemies  de  fi^vre  jaune  6clatent  presque  toujours  en  el6 ; 
elles  ne  se  d6veloppent  gu6re  par  une  temperature  inf^neure  l\  +  ib  U , 
la  temperature  optima  parait  etre  de  32  k  35°  C  ;  pourLant  es  roids 
de  rhivern'ont  pu  faire  cesser  les  6pid6mies  de  Philadelphie  (1/03) 
ou  la  temperature  etait  de  0°,  de  Baltimore  (1794).  A  Southamtpon 
et  a  la  Nouvelle-Orl6ans,  I'^pidemie  atteignit  son  acm6  en  novembre. 
Mais,  en  general,  I'^pidemie  cesse  lorsque  le  froid  arrive  a  la  conge- 
lation du  sol.  1-  ,        •,  / 

D^apres  Edward  Barlhon,  un  certain  degre  d'humidite  serait  n^ces- 
saire  a  T^closion  des  epidemies,  qui  ne  debuteraient  jamais  par  un 
etat  hygrom^trique  inferieur  a  0,74  et  cesseraient  des  qu'il  tombe 
a  0,.58.  La  pluie  n'arreterait  les  6pid(^mies  qu'en  amenant  un  abais- 
sement  de  la  temperature. 

Parmi  les  conditions  individuelles  qui  favorisent  lYxlosion  dc  la 
fievre  jaune,  celles  qui  tiennenta  la  race  ont  une  importance  capitals 
C'est  ainsi  que  la  race  nfegre  jouit  d'une  immunity,  presque  absolue, 
avec  quelques  exceptions  au  Senegal,  en  Goree,  k  la  Guyane.  La 
r6ceptivite  de  la  race  blanche  et  de  la  race  rouge  anu^ricaine  est  (^ga- 
lement  considerable.  Les  Arabes  des  regiments  de  tirailleurs  alg^- 
riens  ont  6te  Ires  eprouves  pendant  la  campagne  du  Mexique.  Les 
habitants  du  Nord  sonL  plus  receptils  que  les  Meridionaux.  La  cons- 
titution individuclle  n'a  pas  grande  importance  :  les  individus  robustes 
ne  sont  pas  plus  (^^pargn6s  que  les  d6bilit6s.  Les  adolescents  el  les 
adultes  y  sont  plus  exposes  que  les  vieillards  ou  les  enl'ants,  les  hom- 
mes  plus  que  les  femmes. 

La  condition  dc  r6ceptivit6  la  meilleure  et  la  plus  conslanteesL  sans 
conlredit  I'arrivde  dans  un  pays  conlamin^  :  elle  domine  par  son  im- 
parlance lollies  les  conditions  individuelles  de  r^ceptivile  ({ui  viennent 
d'etre  (^numerees  :  la  phipart  des  Europ6cns  (jui  arrivcnt  dans  un 
pays  fievre  jaune  sont  sfirs  de  payer  leur  tribut  k  rinCeclion.  Une 
premiere  atteinte  conf6re  une  immunity  presque  conslantc  et  asse/, 
.solide.  Ceux  qui  6chappent  k  rinfeclion  semblent  recevoir,  (hi  fail 
seul  de  leur  s(''jour  dansun  pays  conlainine,  unc  immunity  qui  se  perd 
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lacilemcnL  (juaiid  ils  (jiiiLLciiL  co  pays  ('onlamiiic  ol  voiil  s(''journer 
plus  oil  moius  longLcmps  dans  dcs  regions  indcmnes  dc  ficvrc  jaune. 
Do  mOme  rimmunil6  des  liabiLanls  dc  contrees  inrecl^es  do.venus 
relVaclaires  sans  infection  pr^alablc,  so  pcrd  rapideinenl  ([uand  la 
fi^vro  jaunc  disparatl  pendant  uu  temps  plus  ou  moins  long. 

llormis  Ics  zones  ou  elle  est  endemique  et  dont  j'ai  precise  les 
limites,  la  fi6vre  jaune  est  loujours  import6e  ;  les  6pid(''mies  peuvent 
se  propager  par  la  voie  de  terre,  mais  la  voie  maritime  est  celle 
qu  elles  suivent  le  plus  volonliers,  et,  sur  une  m6me  c6te,  c'est  presque 
toujours  par  les  relations  maritimes,  bien  plus  que  paries  relations  ler- 
restres,  que  les  divers  ports  se  contaminent.  C'est  de  la  mCme  I'acon 
que  la  fievre  jaune,  penetrant  dans  les  esluaires,  remonte  le  cours 
des  grands  fleuves,  sans  toutefois  d'habitude  p^n6trer  bien  avant 
dans  les  terres. 

Le  transport  du  contage  pent  so  laire  par  les  malades,  peut-6tre 
aussi  par  les  piqures  de  moustiques  (Finlay),  mais  il  se  fait  surtout 
paries  vetements  :  I'ouverture  de  malles  contenant  des  habits  ou  du 
linge  contamines  a  pu  faire  eclater  des  6pid6mies  de  fi6vre  jaune.  II 
se  fait  6galement  par  les  cargaisons  de  bois,  de  sucre,  surtout  de 
charbon  provenant  de  regions  infest6es.  Le  contage,  quelle  qu'en  soit 
la  nature,  persiste  longtemps  sur  les  murailles,  les  cloisons  des  cabines, 
dans  la  cale  des  navires. 

Le  principal  agent  de  la  dissemination  du  contage  est  Pair  qui  pent 
le  porter  a  de  grande  distances  :  temoin  Tepidemie  de  Saint-Nazaire 
en  1861  dont  on  doit  Tinteressante  relation  a  Mt^lier  :  le  bateau 
Anne-Marie,  parti  de  la  Havane  oi^i  regnait  ime  epidemic  de  fievre 
jaune,  arrive  Saint-Nazaire.  Pendant  la  traversee  il  y  avait  eu  a 
bord  une  epidemic  de  ficvre  jaune,  mais  le  dernier  cas  s'6tait  pro- 
duit  treize  jours  avant  I'arriv^e  a  Saint-Nazaire.  On  vit  alors  eclater 
line  epidemic  dc  ficvrc  jaunc  tres  mcurtri^rc,  mais  pen.  dissemin6e, 
qui  attcignit  uniquement  les  ouvriers  occupes  aux  reparations, 
les  hommes  de  peine  employes  pour  le  d6chargement,  un  m([^decin 
habitant  a  10  kilometres  dans  les  terres  et  qui  avait  soigne  un  dcs 
malades,  une  femme  qui  avait  achet6  des  vfitements  contamines,  et 
les  equipages  de  quclques  navires  places  sous  le  vent ;  les  navires  qui 
etaient  au  vent  furent  tons  rcspectes. 

II  est  actuellemcnt  difficile  d'appr6cier  le  role  des  eaux  potables 
dans  la  propagation  de  la  ficvrc  jaunc,  bien  qu'a priori  il  soit  logique 
de  soupQonner  I'origine  par  ingestion  d'une  affection  qui  atteinl  d"une 
fagon  si  nette  le  tube  digestif.  Par  analogic  avec  la  iibwe  typhoide, 
avec  le  cholera,  et  avec  la  dysenteric,  on  est  en  droit  de  soupgonner 
cettc  origine,  et  malgre  les  dt'negations  de  Sternberg,  il  serait  utile 
dc  poursuivre  des  rcchcrclies  speciMles  sur  cc  point  d  epidemiologie. 

Un  excmplc,  rapporte  parle  D''  Schoofs,  met  en  evidence  ce  r6le  dc 
1  alimentation.  Pendant  une  escalc  de  quinze  jours  a  Santos,  en 
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on  villo  que  parmi  Ics  equipages  des  navires  do  la  rado,  laisait  dc  130  a 

•0  :'c,imorpa>-  jou>.,  .0  bateau  le  Corrienles,  de  la  Co-pa|n.e  d 
Chai-geurs  Riunis,  n'eut  pas  un  seul  malade  a  bord.  Le  D  Schools 
n-h  Jte  pas  k  allribuei-  ee  resullat  i  ce  que  Tequapage  no  buva.l  que 
do  I'eau  disliUee,  alors  que  les  Equipages  des  aulres  nav.res  do  la 
rade,  qui  buvaient  de  l  eau  de  Sanlos,  perdii-onl  un  grand  nombre 
irhommes  (1). 

ETUDE  CLINIQUE.  —  Apr6s  une  incubation  qui  dure  de  trois  k 
nualre  jours  en  moyenne,  mais  qui  pent  etre  rMuite  k  deux  jours,  et 
depasse  rarement  le  sixi6me  jour,  les  premiers  sympLomes  apparais- 

sent.  ,  , 

II  est  rare  que  le  debut  soit  marqu6  par  des  prodromes  vagues 
presqueinsidieux  :  frissonnements,  malaise,  courbature,  c6phalalgie, 
perte  de  Tappetit,  secheresse  de  la  peau,  fetidite  speciale  de  I'halenie. 

Le  debut  est  gen6ralement  brusque  et  violent  :  c'est  d  habitude, 
subitement,  pendant  le  sommeil,  que  survient  un  frisson  plus^ou 
moins  intense  suivi  dune  ascension  de  la  temperature  k  40  ou  4l°. 
En  meme  temps,  le  malade  ressent  une  douleur  lombaire  violente 
(coup  de  barre)  accompagn6e  d'une  sensation  tr6s  penible  de  constric- 
tion epigastrique  et  parfois  d'61ancements  douloureux  dans  les  mem- 
bres  inferieurs  et  de  cephalalgie  frontale  avec  douleurs  orbitaires 
tres  in  tenses. 

Le  malade  est  agite ;  le  visage  est  bouffi,  la  face  rouge  jaunatre, 
de  couleur  acajou;  les  conjonctives  sont  inject6es,  les  yeux  saillants, 
les  pupilles  dilat6es.  Toute  la  peau  ne  tarde  pas  a  prendre  I'aspect 
qu'elle  presente  a  la  face;  elle  est  souvent  rouge  violac6e  et  oed^matiee 
au  scrotum. 

La  langue  humide,  mollc,  tumefiee,  est  rccouverte  a  sa  partie  me- 
diane  d'un  enduit  blanchatre  plus  ou  moins  (^pais ;  tandis  que  la  pointe 
et  les  bords  sont  rouges  et  tum6ri6s,  et  gardent  lempreinte  des  dents. 

Les  fonctions  digestives  sont  profondciment  troubl6es  :  apr^s  les 
naus6es  surviennent  les  vomissements  alimentaires,  puis  glaireux  et 
cnfin  bilieux.  La  constipation  est  de  regie.  Les  urines  sont  rares, 
limpides,  fonc6es,  legerement  albumineuses. 

Ces  symptdmes  persistent  et  s  accentuent  pendant  trois  ou  quatre 
jours,  pendant  lesquels  la  temperature,  apres  son  ascension  brusque 
du  debut,  descend  brusquement  ou  en  lysis,  ou  bien  oscille  pendant 
deux  ou  trois  jours  autour  do  40°  et  redesccnd  alors,  mais  sans 
jamais  arriver  au-dcssous  dc  38  degres. 

\^ai  pdriodefTelal,  pr6c6dee  par  cctte  amelioration  si  caracteristique 

(I)  S;;iio<)F8,  Ap])licaUon  dos  mcsuros  i)i'opliylucti(iucs  i\  borcl  du  bateau  le  Cor- 
rienles  ])cndaiit  I'ciiidcimie  de  lltvvc  jauno  du  Br(isil  {Ann,  d'hy(j.  puhliqiie  et  de 
mid.  ley.,  1892,  t.  XXVII,  p. 
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tie  reUil  ^Tiu'i-al  cl  ral)aissein(Mil  cU;  la  UMnprraliiriN  csl  caracl/'ris^e 
par  dc  riclore,  dcs  voinisseincnLs  noirs  el  iin  claL  geiK'Tal  lyphoide. 

Vict^re  plus  on  nioins  prononc6  varie  du  jaunc  clair  au  verl  olive, 
sans  qu'il  y  ail  d'aillciirs  de  corr61alion  onLre  son  inlensilc*  el  la  gra- 
vit^de  la  nialadie.  II  apparatl  rarcmenl  pendant  la  pc'riode  d'invasion, 
avanl  le  troisiemc  jour,  el  d6buLe  par  la  muqucuso  palatine,  les  con- 
jonclives  et  les  urines;  il  peul  s'en  lenir  la,  ou  menie,  dans  les 
formes  k'-geres,  manquer  complelemenl.  II  persisle  quelques  jours, 
parfois  meme  Iroisa  quatre  semaines  apr6sla  gu^rison.  Les  selles  sont 
normalement  color6es,  on  ne  relrouve  de  pigment  biliaire  ni  dans  le 
sang,  ni  dans  les  urines,  ni  dans  la  st^rosit6  des  v^sicatoires :  e'est  done 
le  type  de  I'ictere  Mmapheique  (Cunisset,  D^coreis).  Mais  vers  la  fin 
de  la  periode  d'etat,  eel  ictere  devient  biliplu^que  :  les  urines  soni 
alprs  visqueuses,  charg^es  de  pigments  biliaires,  les  selles  se  d^colo- 
rent,  etc. ;  cetle  apparition  de  I'ictere  biliph^ique  est  consider6e 
comme  fatale,  par  D6coreis,  et,  au  contraire,  comme  un  ph6nom6ne 
critique,  favorable,  par  Ballot,  Corre,  Cunisset. 

La  peau  est  moite  dans  les  formes  16geres,  chaude  et  seche  dans  les 
formes  graves.  A  la  fin  de  la  maladie  surviennent  des  transpirations 
critiques  abondantes  accompagn6es  de  la  chute  de  la  temp6rature  et 
de  Famendement  des  symptomes.  Si  ces  transpirations  sont  ietides. 
si  elles  surviennent  surtout  la  null  et  coincident  avec  un  etat  general 
adynamique  et  une  temperature  elevee,  le  pronostic  est  fatal. 

Le  t(^gument  externe  est  le  siege  d'eruptions  varices  presentant  tan- 
lot  Taspect  des  Laches  rosees  de  la  fievre  typhoide,  mais  plus  diss^mi- 
n6es  etmoinslocaUs6es,  tantot  Faspect  de  laches  purpuriques.  On  a 
cgalement  observ6  des  miliaires  blanches  a  grosses  bulles  qui  seraieni 
caracterisliques  de  la  fifevre  jaune,  pour  Na^geli,  des  eruptions  mi- 
liaires vulgaires,  des  eruptions  pemphigoides,  varioliformes,  scarlali- 
niformes  a  tendance  gangreneuse,  surtout  au  scrotum,  de  rurticaire, 
enfin  des  pel6chies,  des  ecchymoses,  qui  ne  sont  que  la  manifestation 
cutanee  des  h^morragies  multiples  qui  surviennent  dans  la  fievre 
jaune. 

Les  hemorragics  sonl  presque  constantes  ;  elles  peuvent  manquer 
dans  les  formes  legercs,  mais  en  general  il  en  survient,  si  pen  mar- 
([u6es  soient-ellcs.  Elles  peuvent  se  manifester  sous  forme  d'^pislaxis, 
de  m6trorragies,  d'h^maturies,  plus  rarement  se  faire  par  les  con- 
jonclives,  les  oreilles,  ou  bien  dans  les  muscles,  les  parenchymes,  etc. ; 
elles  peuvent  6galemenl  se  faire  au  niveau  de  scarifications,  de  pi- 
q fires  de  sangsucs,  do  i)laies  de  vesicatoires.  Elles  sont  done  multiples, 
(-'galement  variables  dans  leur  intensit6  et  leur  localisation.  Le  i)ro- 
nostic  est  d'autant  plus  grave  qu'elles  sont  plus  disseminees,  plus 
abondantes  et  plus  fr6quenLes,  mais  il  est  rare  quelles  tueni  jiar  leni- 
abondance  mOme. 

L'htMnatemesc  est  l  uiie  des  manifestations  les  |)lus  frequenles  de 
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ces  honiorragics  dcla  ficvrc  jaunc  ;  cllc  a  valu  a  colic  allcclion  son 
nom  cic  vo.nilo  negro.  Ellc  n'cxislc  pas  dans  les  cas  legers,  el  ne  sur- 
vienl  (luc  dans  les  cas  de  quelque  inlensile.  Ellc  apparail  soil  a  la  fin 
de  la  pei-iodc  d'invasion,  soil  au  commencemenlde  la  pt-nodc  d  cLal : 
ellc  succcdeauxvomissements  bilieux  ou  glaireux  qui  d'abord  sont 
slrit^s  de  sang,  puis  deviennenl  sanguinolenls,  enfin  iVanchemenl  san- 
o-lanls-  ces  vomissemenls  resscmblcnl  a  du  marc  de  cafe,  ou  a  du  gou- 
dron-  ceux-ci  seraienldun  pronoslic  i'alal.  Les  vomissemenls  de  sang 
rou-c  sont  t'galemenl  du  plus  facheux  augure.  Les  vomissemenls, 
d'abord  penibles,  douloureux,  accorapagnes  de  sensation  de  briilure 
a  r^pigaslre  et  sur  le  Irajet  de  Foesophagc,  suivis  de  lassitude  consi- 
derable, se  font,  dans  la  suite,  plus  facilement,  par  regurgitation.  lis 
ne  contiennent  pas  de  pigments  biliaires,  mais  des  elements  sangums 
et  denombreux  microorganismes  sur  Icsquels  nous  aurons  a  insister. 

L'hemalemese  pent  cgalement  etrc  due  a  des  bemorragies  buc- 
cales,  pharyng6es  ou  oesopbagiennes. 

La  bouche  est  le  siege  d'unestomatite  intense  :  la  desquamation  de 
la  muqucuse  des  gencives  et  des  joues  leur  donne  une  Icinte  blanche 
commc  si  on  les  avail  caut6risees  avec  du  nitrate  d'argenl  (Crevaux) ; 
elles  ne  lardent  pas  a  se  tumefier,  et  si  laisser  exsuder  du  sang.  La 
langue,  saburrale,  effilee,  emprunte  au  suinlement  sanguin  une 
teinle  noiratre  assez  speciale. 

L'appetit  est  nul,  la  soif  vive ;  la  dyspliagie  est  considerable;  les 
vomissemenls  alimenlaires,  glaireux  puis  bilieux,  sont  frequents;  ils 
s'accompagnenl  de  douleursal'epigastre.  Le  ventre  n'est  sensible  qu  a 
la  pression  ;  il  n'esl  pas  meleorise,  la  palpation  y  revele  des  gargouil- 
lements  non  localises.  La  constipation  est  la  regie;  elle  fait  quelque- 
fois  place  a  de  la  diarrhee  bilieuse  souvcnt  accompagnee  de  m^lsena  : 
les  selles  sont  noires  et  Ires  f6tides. 

La  quantite  des  urines  est  diminu6c  ou  nuUe.  L'anurie,  lorsqu'ellc 
survicntbrus(iuemcnt,  s'accompagnede  douleursdans  les  lombes,  sur 
le  Irajet  des  ureteres,  et  de  retraction  du  lesticule  :  le  pronoslic  est 
loujours  fatal. 

En  meme  temps  que  la  quantite  des  urines  est  diminuee,  leur  den- 
site  est  accrue  et  leur  couleur  eslfoncee,  rougeatre,  ou  jaunaire ;  elles 
pAlissent  vers  le  quatri6mc  ou  cinquieme  jour  si  la  guerison  survicnt. 
L'urine  est  trouble,  et  dans  le  depot  se  trouvenl  en  ([uanlil^s  anor 
males  de  Tacide  urique,  des  urates,  des  cellules  vesicales,  r^nales,  des 
cylindrcs,  de  la  graisse,  des  globules  sanguins,  etc.  Le  taux  de  I'ur^c 
s'abaisse  a  ie%450  et  plus  bas  encore.  L'albumine  s'y  trouve  en 
(luanlites  qui  varient  depuis  de  simples  traces  jus([u"a  plus  de 
30  grammes  (Decoreis):  une  albuminuric  considerable  comporle  un 
pronoslic  des  plus  graves. 

La  lemperalure,  qui  presque  loujours  s'abaisse  ii  la  fin  de  la  periode 
•d'invasion,  se  rel6ve  au  debut  de  la  p6riode  d'cHal,  sans  toulefois  al- 
Thaitb  de  mijdecine.  II.  —  5 
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leindre  uii  Ucgr6  aussi  t'lcvc.  Ellc  oscillc  alors  cnlrc  39"  cl  40»  avec  de 
I'aibles  remissions  malinales;  il  est,  rare  quo  lu  remission  se  I'asse  le 
soir.  La  coiirbe  Lliermiquo  de  la  fievre  jaunc  n'a  pas  de  cycle  d^fini. 

Les  modincalions  du  pouls  n'onL  aucune  relation  avec  cellos  de  la 
lemperaUire  :  frequent  au  dc^but,  sa  fr6quence  diminuc  le  deuxieme 
jour,  quand  la  temperature  monte  encore.  II  se  ralentit  progressive- 
men't  jusqu'a  la  fin  de  la  premiere  semaine,  6poque  a  laquelle  il  est 
rede venii  normal.  Ces  modifications  du  pouls  ne  dt'pendentpas  del'ic- 
tere  dont  elles  precedent  lapparition.  On  a  parfois  note  (Berthulus) 
des  batlements  tumultueux  du  tronc  coeliaque. 

Pendant  revolution  de  la  fievre  jaune,  les  ph^nomenes  gh\6vaux 
peuvent  se  borner  a  un  d61ire  leger  qui  m6me  pent  manquer  dans  les- 
lormes  legeres.  Parfois  il  s'agit  d'un  d6fire  violent  de  parole  et  d'ac- 
tion.  On  observe  dans  les  cas  graves  les  phenomenes  ataxiques  habi- 
luels  :  soubresauts  des  tendons,  carphologie,  souvent  accompagne?> 
de  phenomenes moins  connus  dans  les  infections  graves  de  nospays  : 
contractures  partielles,  mobiles ;  spasmes  du  diaphragme  dont  la  si- 
gnification pronostique  est  fort  grave  ;  rigidity  t^tanique  des  muscle.'> 
de  la  nuque  et  du  pharynx,  pouvant  persister  quelques  heures. 

On  a,  dans  quelques  cas,  observe  des  acctjs  6clamptiques  vrais. 

Les  forces  du  malade  sont  peu  diminu6es,  car  on  le  voit  souvent, 
inconscient  de  la  gravite  de  son  mal,  se  lever  et  chercher  a  quitter  la 
chambre. 

L'adynamie  est  rare,  hormis  les  cas  oti  les  hemorragies  sont  abon- 
dantes  et  repetees. 

Apres  une  dur6e  moyenne  de  cinq  a  six  jours  dans  les  cas  lagers, 
de  neuf  a  dix  jours  dans  les  cas  graves,  le  malade  guerit  ou  succombe. 

Laguerison  s'annonce  souvent  paries  phenomenes  critiques :  trans- 
pirations abondantes,  diarrh^e,  polyurie,  apparition  de  I'ictere  bili- 
pheique.  En  meme  temps,  la  temperature  s'abaisse  brusquement,  les 
phenomenes  generaux  graves  (hemat6meses,  albuminuric,  dcdire) 
s'amendent;  le  pouls  redevient  fort,  ample  et  frequent;  I'appetit  re- 
nait,  la  dysphagie  cesse  et  la  soif  extreme  disparait.  Seul  Tictere  pent, 
persister  quelques  jours  et  m6me  un  mois. 

Lorsque  Tissue  est  fatale,  le  malade  succombe  le  quatriemc  ou  Ic 
cinquieme  jour,  plus  rarement  le  sixiemc  ou  le  huitieme,  oxccplion- 
nellement  plus  tard.  La  mort  s'annonce  par  I'agitation,  le  delire,  une 
respiration  frequente  ou  ralentic,  superficielle  ou  parfois  prenant  le 
rythme  de  Gheyne-Stokes.  Le  pouls  est  imperceptible,  les  sueurs 
visqueuses;  la  temperature  s'616ve  a  41°  ou  s'abaisse  au-dcssous  de 
la  normale;  les  hemorragies  se  multiplient,  les  hematemeses  se  re- 
petent,  I'anurie  survient  et  le  malade  meurt  dans  le  collapsus. 

Lors  mCmeque  la  gu^rison  s'affirme,  la  moindre  imprudence  pent 
provoquer  un(^  recliute  toujours  tres  grave,  souvent  fatale.  Quant 
aux  recidives  elles  sont  des  plus  rares. 
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Les  complications  onl  Louies  un  pronosLic  grave  :  ce  soul  <l.'s  adc- 
nites  dcs  parolidiles,  des  ganorenes  parliellos  dc  la  pcau,  surloul  du 
scrotum,  des  myosiles  aiguos,  des  accideuls  de  nephrite  Loxique  enfm 
la  paraplegic.  Jaccoud  a  sigual6  comme  trcs  grave  un  elat  lyphoidc 
secoudaire  qui  peul  persisler  hull  k  qualorze  jours. 

FORMES  CLINIQUES.  —  CorniUac,  suivant  la  predominance  de 
ceriains  symplOmes,  distingue  des  formes  gastrique,  ataxique, 
adynamique,  asphyxique,  soporeuse,  chol^roide  algide,  typhoide. 

Mieux  vaut,  I'exemple  de  Berenger-F6raud,  Dutrouleau,  Gorre 
distinguer  suivant  l'intensit6  des  symptomes  ou  la  rapidite  de  leur 
evolution,  des  formes  l^gere,  grave,  ires  grave  ei  sid^ranie,  auxquelles 
onpeut  ajouter  une  forme  abortive  qui  malgr6  la  brusquerie  de  son 
debui  ei  i'apparenie  gravity  de  ses  symptomes,  tourne  court  etcesse 
brusqucment  le  deuxieme  ou  le  troisieme  jour. 

La  maladie  decrile  sous  le  nom  de  fievre  bilieiise  inflammatoire 
serait,  pour  Rufz  de  Lavison,  Lota,  B6renger-Feraud,  Nielly,  une 
forme'  legere  de  la  fievre  jaune,  car  ses  6pid6mies  coexistent  souvent 
avec  celles  du  typhus  amaril  ou  les  precedent ;  en  outre  elle  aiteint 
frequemment  les  enfanis  auxquels  elle  confere  rimmunil6  contre  la 
fievre  jaune. 

La  fievre  bilieuse  inflammatoire  presente  une  forme  franche  ou 
simple  et  une  forme  insidieuse  ou  compliqu6e  qui  se  prolonge  et 
pent  parfois  ressembler  a  la  fievre  iyphoide  (forme  iyphoide  de  la 
fi6vre  jaune). 

PRONOSTIC.  —  La  mortalite  varie  suivant  les  6pid6mies  de  14  a 
75  p.  100  ;  elle  est  en  moyenne  d'un  tiers  (Dutrouleau).  , 

On  doit  considerer  comme  indices  d'un  pronosiic  grave  :  I'ascension 
lente  de  la  temperature,  I'absence  de  la  remission  du  iroisi6me  ou 
du  quairiime  jour,  les  h6mat6meses  qui  presentent  Taspect  du  gou- 
(Iron,  les  ecchymoses,  les  hemorragies  multiples,  Tanurie,  le  d61ire, 
les  troubles  nerveux  respiratoires,  la  faiblesse  du  pouls,  I'abaisse- 
mentrapidede  la  temperature,  lesphenomenes  ataxiques,  lecollapsus.. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE.  —  Les  lesions  analomiques  de  la  fievre 
jaune  n'ont  rien  de  special,  de  caract6ristique :  ce  sont  les  lesions 
banales  dcs  infections  aigues  en  general :  nous  n'insisterons  que  sur 
les  quelques  points  particuliers  de  ces  lesions. 

Outre  la  teinte  des  teguments,  des  visc^rcs  et  des  soreuses,  on 
Irouvc  dcs  foyers  hemorragiques  dcins  le  derme,  les  muscles,  les 
visccres:  les  meninges,  les  plevrcs,  le  p^ricarde,  Tendocarde  laisseni 
enircvoir,  dans  les  parenchymes  sous-jaccnts  au  revetemcni  endo- 
thelial (les  foyers  hemorragiques.  On  en  retrouvc  egalemeni  dans 
les  visc6res,  tels  que  le  poumon,  le  foie,  les  reins,  etc.,  ei  suriout 
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lo  Lube  (ligcslif.  On  conslale  fr6qucinmcnl,  coinciclanl  ou  non  avec 
ces  htMiiorra^ics,  des  epanchomonis  s6ro-sangiiinolents  dans  les 
cavitt'S  sereuscs,  cl,  do  rciidrmo  dans  les  lissus  parencliymateuxsous- 
jacenls. 

Les  16sions  visGt'ralcs  que  provoque  la  fifivrc  jaune  sont  des  lesions 
de  d6g6n6raLion  graisseusc  des  cellules  nobles  qu'on  relrouve  diss6- 
minees  peu  pr6s  dans  tous  les  organes :  dans  les  cellules  nerveuses 
de  la  substance  grise  du  cerveau  ou  de  la  moelle,  des  ganglions  du 
grand  sympalhique  ou  surtout  du  plexus  solairc,  dans  les  cellules  du 
myocardc,  des  glandesgaslriques  eL  des  glandes  de  Lieberkuhn,  dans 
les  capsules  surrenales,  etc. 

Le  myocarde  est  pale  et  mou ;  des  caillots  fibrineux  remplissent 
le  coeur  droit.  Le  sang  est  fonc6,  fluide  ;  on  note  une  diminution  des 
globules  et  de  la  fibrine  et  une  augmentation  de  la  graisse  et  des 
substances  extractives :  les  parois  des  capillaires  ont  subi  la  d^ge- 
n6rescence  graisseuse. 

Outre  la  tumefaction  des follicules  closet  des  plaques  de  Peyer,  on 
note  souvent,  r6parties  sur  toute  la  longueur  du  tube  digestif  (eslo- 
mac  et  intestins),  des  ulcerations  qui  sont  en  rapport  avec  des  hemor- 
ragies  sous-muqueuses. 

Le  foie  est  dur,  cassant,  parfois  l^gerement  augments  de  volume; 
sa  couleur  est  jaune  pale.  Tout  le  systeme  porte  est  congestionne  ; 
les  cellules  hepatiques  qui  entourent  les  espaces  et  les  fissures  portes 
ont  subi  la  deg^nerescence  graisseuse.  La  capsule  de  Glisson  et  les 
espaces  portes  sont  epaissis  et  infiltr^s  de  cellules  jeunes. 

Les  voies  biliaires  sont  permeables ;  la  vesicule  contient  une  bile 
cpaisse  etfoncee.  La  rate,  chose  remarquable,  n'est  modifi6eni  dans 
son  volume,  ni  dans  sa  consistance. 

Les  reins  offrent  parfois  des  lesions  secondaires,  tardives,  de  ne- 
phrite epi thebaic  qui  atteint  plus  specialementla  substance  corticale  : 
ce  sont  les  Ic'sions  du  gros  rein  blanc. 

La  muqueuse  vesicale  est  le  si6ge  d'une  inflammation  catarrhale  : 
elle  est  vide  ou  contient  une  faible  quantite  d'urine  albumineuse. 

PATHOGENIE.  —  Toute  I'histoire  de  la  fi6vre  jaune  montre  a  Tevi- 
dence  qu'il  s'agit  la  d'une  maladie  infectieuse  dont  la  nature  micro- 
bienne  devait  etre  soupQonn6e  d6s  le  debut  des  recherches  microbio- 
logiques.  —  Aussi  d(;puis  une  quinzaine  d'annt'cs  les  recherches  se 
sont-elles  multiphees,  sans  grand  succes  d'ailleurs,  car  actueliement 
encore  on  ignore  quel  est  le  microbe  pathog^ne  de  la  fi^vre  jaune. 

Sans  parler  des  investigations  ebauch6es  par  Richardson  en  1878, 
puis  par  Charrin  et  Capitan  en  1881,  nous  citerons  les  6tudes  pour- 
suivies  par  Domingos  Freire(l)  au  Br6sil.  Getauteur  decrivit d'abord 

(1)  D.  FiiEinE,  Doctrine  niicrobicnne  de  la  ficvre  jaune  et  ses  inoculations  pre- 
ventives (Rio  do  Janeiro,  Imprimerie  nationale,  1885,  p.  {51.  Analyse  dans  The  Lnn- 
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,om.ne  microbe  palho«vncclc  la  (icvrcjaunc,  cL  sous  lo  nom  do  Crm> 
oTo         ^  cellule  contenanL  des  gi^nulabons  p^^- 

nl^h^^set  des'spores,  qui  so  d6velopperail 
...ouverail  en  grandc  quanlil^«  dans  le  sang,  les  tjssus  le  -^^^^ 
ments  noirs,  la  bile  el  I'urine.  Get  organismc,  aerobic,  viv  ait  aux 

dC  des 'globules  rouges  et  des  ^f^^^^^^TZ^X 
<-orps  et  se  developperait  arlificiellement  dans  le  lait,  le  bouillon,  a 
'lat hJ  II  serait  pithogene  pour  les  animaux.  L'auteur  explique  le 
d  ^veloppement  des  6pid^mies  en  affirmanta.oir  trouv6  cet  orgai.isme 
Ins  les  poussi^res  des  chambres  des  malades  ou  des  salles  d  hopital, 
01  dins  la  terre  des  cimetieres  ou  I'on  avail  inhume  les  cadavres  des 
sujetsmorls  de  la  fievrejaune. 

Peude  lempsapres,  avec  MM.  Gibier  elRebourgeon  (1),  D  Freire, 
revenant  sur  sa  premiere  description,  signale  comme  microbe  speci- 
tkiue  un  streptocoque  qui  liquefierail  lentement  la  gelatine  el  serait 
pathogene  pour  le  cobaye,  le  lapin  et  les  oiseaux  Ges  auteurs  au- 
raienl  pu  vaccinerces  animaux  par  I'inoculation  de  doses  fractionn^es 
de  cultures  yivanles,  el  auraient  ete  assez  heureux,  dans  6524  vacci- 
nations humaines,  pour  abaisser  letaux  de  la  morlalite  au  dixieme 
,le  ce  qu'elle  est  chez  les  sujels  non  vaccinas ;  la  vaccination  serait 
meme  efficace  pendant  la  p^rioded'incubation. 

II  est  vrai  que  M.  Gibier  (2)  ne  tarda  pas  a  abandonner  les  r^sullals 
qu'il  avail  obtenus  avec  D .  Freire  et  Rebourgeon,  et  a  appeler  Fatten- 
tion  sur  un  bacille  courbe  qu'il  aurait  trouv6  dans  le  contenu  mtes- 
linal  et  dont  les  cultures  auraient  la  coloration  noire  et  Todeur  des 
vomissements  du  typhus  amaril.  Gibier  h6site  d'ailleurs  se  pronon- 
cer  sur  Taction  pathogene  de  ce  nouveau  microbe. 

Un  streptocoque  que  Lacerda  (3)  colora  par  la  methode  de  Gram 
dans  les  organes,  les  tissus  ou  les  humeurs  de  six  cas  de  fievre 
jaune,  est  peut-etre  le  meme  que  celui  deceit  par  D.  Freire,  Gibier  et 
Rebourgeon. 

Lamuc6din(:^e,  d^crile  par  Garmona  y  Valle  sous  le  nom  de  Perono- 
spora  lutea,  n'eut  pas  plus  de  succes  que  les  microbes  de  D.  Freire 
et  Gibier,  et  ne  r^sista  pas  aux  critiques  de  Heinemann  (4). 

Hen  fut  de  meme  pour  le  Micrococcus versatilis,  coccus  en  letrade, 

r.el,  I.  I,  1886.  n"  11).  —  MilLhcilun^-  iibei-  Baklei-iolosie  ini  AUscuicincn  unci  iiber 
das  Gelbc  Ficbci- im  Bcsondcrcm  {Deiilsch.  med.  Wochenschr.,  1891,  p.  300,  n"  17). 
—  Sur  les  inoculations  preventives  dc  la  fievre  jaune  (Soc.  de  hiol.,  18  juin  1891). 

(1)  D.  FuEiui!,  GiiuHR  ctRniiounGEON,  I.  Du  microbe  de  la  fievre  jaune  et  son 
attenuation:  -  II.  Uesultats  obtenus  par  I'inoculation  preventive  du  virus  att(5nucS 
(lela  litivvc  jaune  (C.  H.,  t.  CIV,  188T,p.  852  et  1020). 

(2)  P.  Gni'iKH,  Le  microbe  dc  la  fitvrc  jaune  (Se»i.  mt'd.,  18SS,  p.  r)2,  et  C.  IL 
Acad,  des  sc.  ct  Acnd.  de  mdd.,  fdvricr  et  juillet  1888). 

(3)  LACKunA,  Sur  les  formes  bact6riennes  ([u'on  rencontre  dans  les  tissus  des  in- 
(lividus  morts  dc  lievre  jaune  {C.  11,  t.  GV,  1887,  p.  282). 

(4)  IIkinemann,  Ncue  BcitrilKc  /.ur  Kenntniss  des  Gelben  Fiebcrs  an  der  Ostkiistc 
von  Mexiko  {Virclinw's  Archir,  GXII,  1SS8,  p.  4'i9). 
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bicn  mal  dcfini  par  Dolgado  el  Finlay  (1)  cL  <[ui  sc  pn'^sentcrail  sous 
forme  clc  cocci  lanl6L  pclils,  lanl6l  voluminoux,  formanl  des  colo- 
nies blanches  ou  jaunes  qui  tant6l  liqu6fieraicnl,  lanlOt  ne  liqn6- 
fieraienl,  pas  la  gdlalinc.  Trouv6  par'ces  aulcurs  dans  Ics  organes  el 
les  humcurs  des  malades,  eel  organisme  exislerail  <^;galemenl  sur  la 
pcau  des  individus  sains  habitant  les  pays  oii  la  ficvre  jaune  csl  en- 
demiquc. 

Dans  une  serie  d'6ludes  m6lhodiquesel  scienlifiquemenlconduiles, 
Sternberg  (2)  demonlra  que  tons  ces  microbes,  d6nonc6s  par  ses  pr6- 
d^cesseurs  commeles  agents  palhogenes  de  la  fievre  jaune,  n'^taient 
que  des  organismes  banaux,  qui,  la  pluparldu  temps  n'etaient  aulres 
que  le  Bacterium  coli,  mais  le  bact6riologiste  americain  d6cela  dans 
le  contenu  intestinal,  un  bacille  qu'il  relrouva  dans  beaucoup  decas, 
organisme  aerobic  facultatif,  tres  analogue  au  Bacleriiun  coli,  maisnon 
pathogene  pour  le  lapin.  Sans  6tre  affirmatif,  Sternberg  emet  Thypo- 
these  que  ce  pourrait  bien  etre  la  le  microbe  specifique  de  la  fi6vre 
jaune.  Dans  ses  etudes,  le  meme  auteur  nie  la  propagation  de  la 
fievre  jaune  par  I'eau  potable,  demontre  que  les  dejections  sont  con- 
tagieuses,  et  refuse  toute  valeur  aux  inoculations  preventives  de 
D.  Freire. 

G'est  peut-etre  ce  meme  microbe  que  Cornil  et  Babes  (3)  out  decrit 
dans  la  muqueuse  de  Fintestin  grele.  Le  Dantec  a  trouve,  dans  les 
vomissements  noirs  et  ddns  la  couche  sous-muqueuse  de  Testomac, 
un  bacille  semblable  ceux  de  Sternberg  et  de  Cornil  et  Babes,  mais 
se  colorant  par  la  methode  de  Gram. 

On  voit  qu'en  r6sum6  on  n'est  nullement  fix6  sur  la  nature  de 
I'organisme  pathogene  de  la  fievre  jaune,  bien  qu'on  puisse  presumer 
qu'il  s'agit  ici,  commedans  la  fievre  typhoide,  et  surtoutdans  le  cho- 
lera, d'un  parasite  du  tube  digestif  et  principalement  de  I'estomac  ne 
sorlant  gu6re  de  son  habitat  primilif  et  y  formant  les  toxines  dont 
f  absorption  determine  les  lesions  et  provoque  les  symptomes  de  la 
fiSvre  jaune. 

DIAGNOSTIC.  —  Le  diagnostic  de  la  fievre  jaune  est  generalemenl 
assez  facile  k  faire,  encore  est-il  necessaire  de  signaler  quelques 
affections  qui  peuvent  presenter  quelques  ressemblances  avec  le 
typhus  amaril. 

Diverses  formes  dc  rimpaludisme  peuvent  en  imposer  pour  la 

(1)  Dkloado  et  Finlay,  Sur  le  Micrococcus  versalilis  {Journ.  de  I'muii.  et  de  In 
physiol.,  1889,  n"  2). 

(2)  Stbunkeho,  InvesUj,'aLions  rclnling  to  the  etiology  and  prophylaxis  of  yellow 
fever  [Med.  News,  t.  LIl,  1888,  p.  —  Recent  researches  relating!:  to  the  etiology 
of  yellow  fever  {Tr.inaacl.  of  Ihe  Associal.  of  American  Phij.sic,  sei)t.  18S8).— Re- 
port on  the  etiology  and  prevention  of  yellow  fever  [Uailed  Stales  Marine  Hospi- 
tal Service,  1890,  ]>.  299). 

(3)  Cohnil  et  lUiiiis,  Les  Bacterics,  3o  edit.,  1890,  t.  II,  p.  l-iO. 


TRAITEMENT.  T 

^.^vre  iaunc.  Cc  sonl  d'aborcl  ccrlains  acces  pernicieux  accompagnos 
<ncUM-e  •  I'aneanlisscmenL  rapidc  cl  prol'ond  dos  forces,  ral)8encc  de 
<louloiu4  lombaii-cs,  la  lumeraclion  do  la  rale  suffironl  a  ecarler  sans 
hesilalion  le  diagnostic  dc  fievre  janne. 

I  a  fievre  hilieuse  h^maluriqiie  de  rimpaludisme  debute  par  un 
IVis'son  plus  prolonge  et  plus  violent;  il  n'y  a  ni  douleur  lomban^e,  n. 
4inooisse  epigaslrique;  les  lu^morragies  sont  rares  ct  consistent 
presque  uniqucment  en  h6maturies  ou  en  6pistaxis  :  ces  hemaluries 
sontprecoces,  et  la  quantit6  des  urines  reste  normale.  II  survient  un 
ictere  biliph6iquc  pr6coce;  le  volume  de  la  rate  et  du  foie  est  tr6s 
.augments.  Cette  fievre  bilieuse  hematurique  n'est  ni  epidemique 

ni  conlagieuse.  . 

Dans  ces  diverses  formes  du  paludismc  il  convient  de  signaler 
<:omme  signe  diOCerentiel  important  la  tumefaction  de  la  rate,  et  sur- 
lout  la  pr(^sence  dans  le  sang  de  I'h^matozoaire  de  Laveran.  On 
pourra  neanmoins  hesiler  dans  les  cas  frequents  ou  la  fievre  jaune 
survient  chez  un  impaludique.  On  peut  d'ailleurs  ajouter  que  la 
<lecouverte  de  Laveran  a  definitivement  donn6  tort  a  ceux  qui  vou- 
laient  voir  dans  la  fi6vre  jaune  une  manifestation  de  I'impalu- 
<lisme. 

La  fievre  recurrente  debute  brusquement  par  un  frisson  violent,  de 
la  c^phalalgie,  des  douleurs  lombaires,  des  vomissements,  de  Tict^re. 
Mais  elle  se  distingue  de  la  fievre  jaune  par  la  prostration  rapide  des 
forces,  la  raret6  des  h6morragies  et  en  particulier  des  hematem^ses, 
la  persistance  de  la  fi6vre  pendant  cinq  ^dix  jours,  I'extreme  frequence 
«t  la  benignite  de  la  rechute  qui  survient  au  bout  d'une  rt^mission  de 
quelques  jours  a  deux  semaines,  enfin  la  presence  dans  le  sang  de  la 
spirille  specifiquc.  .  - 

Dans  Viclere  grave  primilif,  les  phenomenes  g(^n6raux  survienn^nt 
insidieusement,  lentement,  sans  douleurs  dorsales,  dans  le  cours'd'un 
ictere  bilipheique  plus  ou  moins  intense  ;  la  prostration  est  rapide,  le 
volume  du  foie  est.diminue.  Quant  a  Victire  grave  secondaire,  son 
^ipparition  chez  des  sujets  atteints  d'ancicnnes  affections  hepatiques, 
le  volume  considerable  du  foie  et  la  nature  bilipheique  de  I'ictere,  ne 
permettent  guere  d'h^sitalion  dans  le  diagnostic. 

TRAITEMENT  ET  PROPHYLAXIE.  —  A.  Traitemeiit  ciiratif. 

—  On  (Icvra  se  Ijorner  a  combattre  les  sympt6mes  les  plus  alar- 
mants,  les  h(''morragies,  le  d^lire,  car  il  n'existe  pas  actuellement 
<le  traitemcnt  specifique  de  la  fi6vre  jaune. 

Au  dcbnl  ,  on  administrera  rip6ca  sans  addition  dc  tartre  stibic',  et 
on  pourra  faire  une  seule  saignc^^e  de  250  300  grammes,  ou  mieux 
encore  appliqner  des  ventouses  scarifu'^es  sur  la  region  lombaire. 

A  la  prriodc  d'invasion,  on  pourra  prescrire  le  jaborandi,  Tacelale 
d'ninmonia([ue,  et,  si  la  temperature  s'eleve  trop  ou  que  surviennent 
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Ics  sympl6ines  alaxiques,  on  oi'donnera  des  bains  IVoids,  des  lotions 
IVoides,  ai'omali([uos,  Tacidc  salicyliqup. 

Les  purgalifs  (iiuile  de  ricin)  sonl  indiqii(''s.  Plusieurs  inedecins 
rccommandcnl,  og^aleincnl  do  ('aire  de  ranlisepsie  inleslinale  an  inoyen. 
do  naphlol  (Gibicr),  dc  salol  (Fcrcra),  dc  calomel  a  la  dose  do  1k'',5() 
en  15  paqueLs  a  prendre  d'heure  en  honre  (Ran^('>),  do  lavomonis  ph6- 
niquos  (50  cenligr.  d'acide  pli6niquc). 

A  la  ptu'iodo  d'elal,  on  souliendra  les  forces  du  malade  au  moyen 
de  bouillon,  de  lail,  de  cognac;  on  comballra  les  vomissemenis  h 
I'aide  de  champagne,  de  boissons  glac6es,  on  pourra  faire  des  injec- 
tions hypodermiques  d'ether,  de  morphine,  couLre  I'anxi^l^  opigas- 
triquo ;  on  administrora  a  Finterieur  du  perchlorure  de  for,  et  on 
mettra  de  la  glace  sur  le  creux  opigastrique,  si  les  homatomoses  sont 
abondanles  et  r6p6l6es.  ., 

On  voit  en  somme  qu'une  medication  des  symplomes,  banale  et 
sans  aucune  particularite  int^ressanle,  est  soule  de  mise  dans  le  trai- 
tement  actuel  de  la  fievre  jaune. 

B.  Prophylaxie.  — La  repartition  presque  exclusive  des  foyers 
epidemiques  sur  le  littoral  et  la  conslante  importation  par  la  voie 
de  mer  justifient  le  maintien  des  quarantaines  pour  la  prophylaxie  de 
la  fievre  jaune.  La  quarantaine  prescrite  par  les  rfeglements  frangais 
actuellement  en  vigueur  est  de  trois  a  cinq  ou  sept  jours  pour  les 
navires  suspects,  de  sept  a  dix  jours  pour  les  na vires  infect6s,  et,  pour 
ces  derniers,  de  cinq  jours  seulement  si  la  gu^rison  ou  la  mort  du 
dernier  inalade  remonte    plus  de  quatorze  jours. 

On  devra  en  tons  cas  d^sinfecter  les  parois  du  navire,  la  cale,  la 
cargaison,  les  eiiets  des  malades  et  des  passagors,  isoler  les  malades 
dans  les  lazarets. 

Dans  les  pays  a  fievre  jaune,  on  surveillera  ralimentation  des  sujets 
exposes  ci  la  contamination,  on  isolera  les  malades  dans  les  hopitaux 
situ6s  autant  que  possible,  sur  des  hauteurs.  Enfin,  I'exemple  que 
nous  avons  rapporte  plus  haut  devra  particuli6rement  attirer  Tallen- 
tion  sur  la  qualite  des  eaux  potables. 


DYSENTERIE 

L.  VAILLARD 

M6clecm  principal  de  rarm6e, 
P..ofesseur  a  rEcole  du  Service  de  sante  miiilau-e  du  Val-de-Gr^ce. 


La  dysenterie  est  une  des  maladies  les  plus  anciennemenl  connu^^ 
De  tous  les  temps,  elle  est  aussi  de  tous  les  lieux  car  on  lobseiNC 
dans  lout  les  o;trees  du  globe.  Sa  frequence  et  la  part  conside- 
Ible  q  J^elle  assume  dans  la  mortalite  generate  la  placent  au  rang  des 
TllZs  les  plus  importantes.  Si  Vetendue  de  son  role  pathologuiue 
ne  res  ort  pas  de  I'observation  dans  les  grands  centres  urbams,  d  n  en 
ri^ransilorsquonrenvisagedansc 

pays  temperes,  et,  plus  encore,  dans  les  regions  chaudes  et  tropicales. 

DISTRIBUTION  GEOGRAPHIQUE.  -  Les  limites  geographiques  de 
la  dysenterie  sont,  pour  ainsi  dire,  celles  du  monde  habit6  :  son  aire 
s'6tend  depuis  I'equateur  jusqu'aux  contrees  circumpolaires.  Elle 
n'est  point  rare  et  s6vit  meme  parfois  avec  gravit6  dans  les  pays 
froids,  surtout  en  Su6de  oii,  d'apres  Lombard,  elle  serait  une  des 
maladies  les  plus  r^pandues.  Plus  commune  dans  les  regions  tem- 
p6rees  de  I'Europe  Centralc,  elle  augmente  encore  de  frequence  dans 
la  partie  meridionale  de  ces  climats.  Mais  c'est  surtout  dans  les  pays 
chaudsque  la  maladie  rfegne  avec  une  intensite  particulicre,  d  autant 
plus  grandequ'on  se  rapproche  de  I'equateur;  cette  affinitc  pour  les 
regions  chaudes  est  si  g^nerale  que  la  dysenterie  constituc  commc 
une  des  caractcristiques  de  leur  pathologic.  Les  foyers  les  plus 
intenses  sont  :  1°  en  Asie,  Ic  littoral  Sud-Est,  Flnde,  I'lndo-Ghme  el 
les  lies  de  I'archipel  Indo-Malais  ;  2°  en  Afrique,  les  regions  centrales, 
les  cdtcs  occidentalcs  (Congo,  Gabon,  Guinee,  embouchure  du  Niger, 
S6n6gambie),  les  cdtes  orienlalcs  (Zanzibar,  Mozambique)  et  les 
grandes  lies  avoisinantes  (Madagascar,  Bourbon,  Maurice);  3°  dans 
.le  Nouveau  Monde,  I'Amerique  Cenlrale  et  les  'lles  des  Antilles, 
sp6cialcment  la  Martinique  et  la  Guadeloupe,  la  c6le  nord  de  VAm6- 
rique  du  Sud. 

Autrefois  on  pcnsait  que  la  dysenteric  dilTerait  de  nature  ct  tra- 
duisait  des  cspcces  morbidcs  distinctes  suivant  (lu'elle  se  doveloppe 
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tlans  Ics  climals  Iropicaux  on  L('mp('rds.  II  est  aujourd'liui  rcconnu 
que  raU'eclion  sc  caracLcrisc  en  tout  lieu  par  ties  alterations  iden- 
tiqucs,  relevant  d'un  processus  univoque;  quelle  que  soit  la  latitude, 
elle  roste  semblable  h  ellc-mfimc.  Si  la  dysenterie  des  pays  cliauds 
didere  do  cello  des  pays  temperes,  ce  n'est  point  par  son  essence  niais 
par  rintensil6  plus  marquee  des  lesions  intestinales,  la  gravilc  imme- 
iliate  ordinairement  plus  grande,  la  tendance  plus  habil nolle  a  la 
clironicit(^ ;  encore  faut-il  dire  qu'en  mainte  6pidemie  de  nos  climats 
on  observe  des  dysenteries  qui  ne  le  cedent  en  rion  a  celles  des 
contr6es  tropical es. 

CARACTERES  EPIDEMIOLOGIQUES  GfiNERAUX.  —Dans  les  regions 
tropicales  la  dysenterie  regno  sans  interruption  au  cours  des  diverses 
periodes  de  Tannic,  mais  avec  une  predominance  marquee  pendant 
la  saison  la  plus  chaude  et  la  plus  liumide  :  au  Senegal,  pendant 
llhivernage,  de  juin  a  novembre;  dans  les  pays  Indiens,  au  moment 
de  la  mousson  du  Sud-Ouest.  Dans  les  climals  chauds  proprement 
dits  (Egypte,  Algerie,  etc.),  la  dysenterie  pent  encore  se  montrer  a 
tousles  mois  de  I'ann^^e;  mais  autant  ses  atteintos  sont  frequentes  en 
ete  et  en  automne,  autant  elles  deviennent  rares  aux  autres  saisons. 
Dans  les  pays  lemperes  elle  ne  semble  trouver  les  conditions  favo- 
rables  a  son  d6veloppement  que  pendant  une  poriode  tres  limitee  de 
I'annee.  D'une  mani6re  tros  generale,  c'est  durant  la  saison  la  plus 
chaude,  de  juillet  a  septembre,  que  I'aflection  apparait,  que  ses  epi- 
domies  commencent  et  achevent  lour  d6veloppement.  Le  plus  souvent 
elles  prennent  fin  avec  les  pluies  d'automne  ou  les  premiers  froids. 
Cette  regie  n'est  pas  absolue.  Les  epidemics  peuvent  debuter  et 
c^voluer  en  hiver  (Brest,  1866-1867,  Gestin),  memo  paries  froidslcsplus 
rigoureux  des  regions  septentrionales  (Sib^rie). 

La  dysenterie  est  presque  uniform6ment  r^pandue  dans  toule 
r^tendue  des  zones  tropicales ;  elle  y  est  permanente.  Dans  la  plu- 
part  des  pays  temperas  son  apparition  est  inconstante,  acci- 
dentelle  et  transitoire ;  k  part  quolques  regions  limitecs  ou  elle  est 
roellement  endemique,  ses  manifcstationsy  sont  aloatoires,  ses  foyers 
mobiles  et  changeants,  et  Icur  nombre  varie  singuliercment  suivanl 
les  annees.  A  certaines  periodes  elle  se  developpe  avec  une  facility  si 
g6n6rale  qu'on  la  voit  s'6tendre  k  tout  un  pays,  voire  m6me  une 
grande  parlie  de  I'Europe.  De  1853  a  1860  la  dysenterie  s'est  genera- 
lis6e  k  toute  la  Su^de,  provoquant  pendant  cette  periode  de  huit 
ann^cs  71050  attcintes  et  20000  doces.  En  1857  elle  a  rognc^  opid6- 
miquement  sur  une  grande  partie  de  notre  territoire  (29  dt^partements), 
sans  m(!nagor  les  grands  centres  urbains  :  37  261  personnes  furent 
frappecs,  7119  succomb6rcnt.  L'opid^mie  n'6pargna  mfimc  pas  Paris 
oil,  depuis  nn  siecle,  dit  Trousseau,  TalTection  ne  s'c^tait  montr6e' 
que  sous  forme  de  cas  isol6s.  Parfois  Texpansion  dc  la  maladic  s'csl 
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.  1,^  iH'^A     1836  (Ic  18iO;i  1813,  puis 
montree  plus  generalc  encore  :  de  1^34  h  i 83b  ^  ^^I^ 
<lel845i\  1848  elle  a  s6vi  sur  prcsquc  louLcs  Ics  iC^ions  c  , 

cenlrale.  France  la  dysenlcrie  se  monlre 

La  dy.enter.e  en  Franc  .  -  ^»       ^^^i  parliculiOremenl. 

sc  U-ad„il  pa.-  des  cas -P°'-f ''("^ 'Xl'les  Toules  les  co;irtes  sort 

I      P  odu  L  avec  une  singuliere  frequence  et  meme  une  veniable 
6 '1  it6  annuelle  :  tels  sont  les  contrees  voisines  du  cours  infeneur 
de  la  Lo^  t  de  ses  affluenls,  le  bassin  de  la  Somme,  la  Champagne, 
t  reoi^s  de  FEsl  et  surtoul  les  divers  deparlemenls  dela  Bretagne 

La  Clagne  est  la  terre  classique  de  la  dysentene  -  F.^nce. 
Finislere  HUe-et-Vilaine,  quelques  arrondissements  des  Cotes-du 
Wl  ei  ;ur tout  le  Morbihan,  sont,  eu  effet,  les  contr6es  ou  cet  e 
IZ  Jl  Z  le  plus  de  victimes.  Chaque  annee  elle  ne  cesse  de  s  y 
manifester,  d6borde  hors  de  ses  foyers  initiaux,  s'etend  parfois  a  to  t 
un  canton  ou  un  arrondissement,  se  signalant  souvent  ^^-^ 
plicit6  et  la  grande  lethalite  des  atteintes.  La  maladie  s6vit  dans  les 
■campagnes,  tres  peu  dans  les  villes. 

Cependant  la  dysenteric  p6nctre  aussi  dans  les  grands  centres,  et 
cela  non  rarement,  comme  I'dtablit  la  statistique  medicale  de  1  arm^e, 
Chaque  annee  des  epidemics  sont  signalees  dans  les  garmsons  les 
plus  differentes.  II  en  est  certaines  pour  lesquelles  la  maladie  afl-ecte 
une  predilection  marquee  :  Vincennes,  Lyon,  les  camps  de  Chalons, 
de  Sathonay.  Diverses  villes  de  I'Est  ne  sont  pas  moms  sujettes  a  ses 
relours  p6riodiques,  notamment  Nancy  ;  dans  le  Sud-Ouest,  LdDOurne. 
A  Paris  les  troupes  casernees  ix  I'Ecole  militaire  et  dans  les  forts 
avoisinant  Fenceinte  sont  assez  fr6quemment  attemtes.  Les  epide- 
mics dc  Farmee  sont  Ic  plus  souvent  communes  k  relcment  militairc 
et  k  la  population  civile.  Dans  bien  des  cas  on  a  pu  les  rattacher  a 
une  origine  rurale. 

La  dysenterie  dans  les  guerres.  —  D6ja  fr6qucnte  dans  les  con- 
ditions ordinaires,  la  dysenteric  le  dcvient  bien  plus  encore  au 
milieu  des  circonstances  que  cr^c  la  guerre;  c'est  alors  qu'clle 
ac(iuicrt  en  pathologic  humaine  une  importance  que  Ton  ne  saurait 
meconnaltre. 

Sous  toutes  les  latitudes,  la  dysenteric  s'attache  invariablcmcntaux 
arm6es cn  campagnc etlesfrappe  duremcnt.  Dansles  regions tropicalcs 
elle  redouble  de  frequence  parmi  les  troupes  cn  expedition,  au  point  do 
compromcttrc  parfois  leurs  operations.  Au  nord  dc  l'Afri(iuc,  elle  a 
s6vi  al'egal  des  maladies  les  plus  rcdoutables.  Pendant  la  campagnc 
de  Bonaparte  en  Egypte,  elle  enlcvait  a  rarmee  le  douzieme  dc  son 
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clVeclif.  En  Algerie,  aux  premiers  temps  de  la  conqufitc,  olle  a  joue 
un  r61c  doiit  on  a  peine  aujoiird'hui  se  ligurer  I'^Lendue ;  plus  que 
la  malaria  olle  dt^cimail,  les  troupes  «  constiluant  le  lUau  do  loules 
les  colonncs,  une  malndie  terrible  qui,  de  1830  a  1840,  a  change  en 
desastrcs  plusieurs  expeditions  »  (L.  Colin).  Lamorlalite  6galait alors, 
d(^passait  m6me  celle  de  loutes  les  autrcs  afTcclions  reunies.  En 
Europe,  loutes  les  grandcs  guerres  du  pass6  et  du  si6cle  acluel  ont 
(H6  marqu(^es  par  son  d6veloppement  6pid6mique  non  seulemenl 
parmi  les  troupes,  mais  aussi  parmi  les  populations  leur  contact. 
Parfois  on  I'a  vu  prendre  une  extension  considerable.  Apr6s  la 
balaille  de  Dcttingen  (1743)  la  moiti6  de  I'arm^e  anglaise  fut  alleinte 
par  la  dysenteric  au  camp  de  Hanau  (Pringle).  En  1792,  apres  Valmy, 
la  dysenteric  reduisait  I'armee  prussienne  ^  la  moilie  de  son  efleclil' 
et  Fobligeait  h  battre  precipitamment  en  retraite.  Au  dire  de- 
Desgenettes,  de  1792  a  1815,  elle  aurait  tue  bien  plus  de  soldals  que 
le  feu  de  Tennemi  dans  les  grandes  batailles. 

Inseparable  de  la  pathologic  des  guerres,  cette  maladie  ne  Test  pas 
raoins  de  I'histoire  des  famines  (Kelsch  et  Kiener).  Les  fameliques  du 
I.emps  de  Galien,  comme  ceux  de  Naples  en  1764,  des  Flandres  et  de 
Silesie  en  1846-1848,  d'Algerie  en  1867-1868  etaient  decimes  par  des 
maladies  diverscs,  aunombre  desquelles  la  dysenteric  n'a  jamais  fail 
d^faut.  Kelsch  et  Kiener  ont  bien  fait  ressortir  I'influence  prepa- 
rante  des  privations  alimentaires  dans  la  genese  des  epidemics  qu'elle 
provoque. 

fiTIOLOGIE.  —  On  distinguait  autrel  ois  la  dysenlerie  des  pays 
temp(ir6s  de  la  dysentcrie  des  pays  chauds.  La  premiere  traduisail 
une  colite  simple,  catarrhale,  produite  par  les  influences  atmosph6- 
riques  de  la  saison  chaude  ou  les  vices  alimentaires.  La  seconde, 
toujours  liee  k  des  lesions  plus  profondes,  etait  aussi  rapport^e  par 
quelques-uns  c\  Taction  du  climat  m^teorique,  aux  variations  brusques- 
de  la  temperature;  pour  d'autres  elle  repr^sentait  une  cdlite  sp6ci- 
fique,  dontla  cause  n'l^tait  pas  la  meme  pour  tous.  Les  ra6decins  des 
premieres  ann6es  de  I'occupation  algerienne  qui  voyaicnt  la  maladie 
regner  dans  les  memes  lieux  que  la  fi6vre  palustre  attribuaient  k  un 
seul  miasme  le  d6veloppement  des  deux  maladies.  Mais  il  tHait  facile 
k  Dutroulau  (1)  dVitablir  que  si  la  malaria  et  la  dysenteric  sont  fre- 
([uemment  assujctties  a  une  m6me  repartition  gcographique  dans 
les  pays  chauds,  clles  n'y  sont  ccpendant  pas  gcmelU^es  dime  fa^on 
constantc ;  il  cxiste  des  foyers  ou  I'une  de  ces  maladies  pout  sevir 
I'exclusion  de  I'autre.  Cc  fait  sulTisait  dc\ja  a  dc^montrcr  leur  indepen- 
dance  6tiologique;  la  connaissance  du  parasite  de  rimpaludisme 
permet  aujourd'hui  d'asseoir  cette  notion  sur  des  preuvcs  plus  con- 


(1)  DuTnori.Aii,  Tniitc  des  maladies  des  Europicns  dans  les  pays  chauds. 
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1    ..i..nl  ins  one  le  iniasmc  paluslrc  soil  la  cause  de 
vaincanles.  N  admelU  nl  P«^«  1"  J  ^i^sme  sp6cial, 

,a  dysenterie  ^-'^'^^^^^1^^^^^^^^^  ciualil6s  Ihermicpies 

.on  regime  et^lK^ta^^^^^  „ 

lat^^ntre  s  .^^^^^^r^^^^^^   latitudes,  cette  maladie  fut  generale 
LnfcTnlidLe  comme  I'expression  d'une  alt^aUon  ba..^^^^^^^^  g 
intestin  pouvant  resulter  de  causes  differentes.  Son  ubiquite, 

a  ions^s^manifestes,  surtout  dans  les  payslemperes,  avec  le  cours 
des  sarons,et  ce  fait  qu'elle  est  susceptible  d'apparaitre  dans  les  cir- 
onstances  les  plus  diverses  semblaient  une  preuve  de  la  banalit6  de 
Constances  es  pii  s  lors  a  toutes  les  influences 

ou'des'c  s  du  regime ;  la,  dans  certains  cas  speciaux  et  rares,  1  ac  ion 
des  emanations  ^utrides  (matieres  fecales,  foyers  de  pnti-~ 
animale).  Entete  des  causes  bromatologiques,  L.  Colin  plagait  toute- 
^ois  rusage  des  eaux  souillees  par  les  produits  de  decomposition 
animale  ou  vegetale,  les  matieres  excrementitielles.  Ainsi,  antot  a 
chaleur  seule,  ou  le  refroidissement  nocturne  succedant  a  la  haute 
temperature  du  jour;  tantot  la  privation  de  nourriture,  1  exces,  la 
mauvaise  qualite,  la  grossicrete  de  I'aliment,  I'eau  marecageuse  ou 
corrompue,  cnfm  les  emanations  putrides  pouvaient  agir  indifferem- 
ment  pour  provoquer  la  maladie.  _ 

11  est  difficile  d'admettre  que  des  causes  si  diverses  soient  capables 
d'impressionner  Forganisme  d'une  maniere  assez  uniforme  pour  pro- 
duire  une  affection  toujours  semblable  k  clle-meme  et  si  nettement 
specifiee  par  le  caractere  de  ses  lesions.  On  le  concoit  d'autant  moins 
(me  la  maladie  possede  un  attribut  dont  la  signification  enieve  une 
.rrande  partie  de  leur  valeur  aux  causes  etiologiques  mvoquees 
naguere  :  la  chjsenlerie  est  contagieiise.  C'est  en  s'appuyant  pour 
une  part  sur  ce  caractere  que  Kclsch  et  Kiener  ont  6tabli  la  nature 
specifiquede  cette  affection. 

Contagiositc  de  la  dyscntcrie.  —  La  contagiosite  de  la  dysen- 
teric represente  une  notion  ancienne.  Dejj\,  en  1736,  Degner  etablissait 
dans  son  recit  de  I'epidemic  de  Nim^gue  que  la  contagion  en  avait 
etc  la  cause  principale :  la  maladie  avait  pris  naissance  aprcs  I'arrivee 
<runc  personne  infectee  et  s'etait  propag-ec  de  maison  en  maison,  de 
rue  en  rue,  puis  de  la  viUe  h  la  campagnc  et  aux  villes  avoisinantes. 
Pringle  [1752]  (2)  resumait  ainsi  ses  observations  sur  la  dyscntcrio 

(1)  Leon  Coi.iN,  Did.  ciicijcl.  des  sc.  nidd.,  art,.  Dyshnteiuh. 

(2)  Piu.NGi.E,  Observation's  sur  les  maladies  des  nrnnies,  1752. 
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ties  armt^cs  :  «  Dans  los  camps  la  conLagioii  passe  du  i7iala(le  a  scs 
camai-adcs,  sous  la  mOmc  lenle,  cL,  de  la,  pcul-Clrc  a  la  tonlo  suivante. 
La  paillc  poiiiTie  deviciiL  iiifccLieuse.  Mais  la  grande  source  de  I'in- 
fection  vicnl  des  prives,  apr6s  qu'ils  ont  rcQu  Ics  excr^-menls  dysen- 
leriqucs  de  ceux  qui  iombent  maladcs  les  premiers.  Les  hdpitaux  la 
ropandcnl  pareillcmenL.  Ceux  qu'on  y  admet  avcc  la  dysenlerie  la 
communiquent  non  seulement  au  resLe  des  maladcs,  mais  encore  aux 
gardes  el  aux  aulres  personnes  qui  en  prennenl  soin.  En  general  la 
contagion  ne  sc  rt^pand  pas  louL  a  coup,  car  des  camps  el  des  villes 
ne  sont  pas  enlieremenl  saisis  a  la  fois  par  I'infeclion  de  I'almo- 
sph6re.  Elle  se  communique  de  I'un  k  I'aulre  paries  emanalions,  lei> 
habits  et  les  couverlures,  le  lit  de  la  personne  attaqu^e,  comme  cela 
se  voit  dans  la  peste,  la  petite  v6role  et  la  rougeole.  » 

Pendant  les  guerres  de  la  Revolution  et  de  I'Empire  les  m^-decins- 
eurent  trop  souvent  I'occasion  d'observer  la  transmission  de  la  dysen- 
lerie pour  n  elre  pas  convaincus  de  sa  conlagiosite.  Coste,  charge  de 
rediger  avec  Percy  une  instruction  sur  la  sant6  des  troupes,  recom- 
mandait  de  separer  les  dysenteriques  d'avec  les  aulres  malades  afin 
de  prevenirla  contagion.  Desgeneltes  declarait  que  cette  maladie  est 
contagieiise  d  iin  clecjre  eminent.  «  On  ne  pent  concevoir,  disait 
Gilbert  dans  son  recit  des  afTections  qui  ont  s6vi  sur  la  Grande  Armee 
en  1806  et  1807,  la  rapidite  avec  laquelle  la  dysenteric  se  communi- 
quait  d'un  malade  a  ceux  qui  occupaient  les  lits  voisins.  »  Aussi. 
d'apr6s  Fournier  et  Vaidy  (1)  la  croyance  k  la  conlagiosite  de  la 
maladie  etail,  a  cette  epoque,  generate  en  France  et  dans  tout  le 
midi  de  I'Europe. 

Apres  1815  Iqs  guerres  cessent  et,  avec  elles,  les  epidemics  que  lefy 
armees  entretenaient.  La  maladie  devenant  moins  commune,  la 
notion  de  sa  transmissibilite  s'effaQa  peu  a  peu  de  I'esprit  des  palho- 
logistes  et  pour  la  plupart  devint  fort  douteuse,  sinon  inacceptablo. 

Troussea.u  (2)  cependant  enseignait  que  la  dysenteric  est  eminem- 
ment  contagieiise.  C'est  qu'il  avail  eu  I'occasion  de  I'observer  danfv 
les  localiles  rurales  et  d'apprecier,  par  les  documents  adresses  des 
•departements  ;i'Academie  dem6decine,  comment  la  maladie  se  pro- 
page  en  ces  milieux  oii,  mieux  que  dans  les  grands  centres,  on  pent 
remonler  la  source  du  mal  et  suivresa  marche  progressive.  A  I'ins- 
piration  des  memes  fails,  Gaultier  de  Claubry  (3),  Bergeron  ((). 
Briquet  (5)  6taient  succcssivement  conduits  a  reconnailre  la  trans- 
missibilite dela  maladie  :  «  A  I'elal  epidemique,  <^crivail  Bergeron,  la 
dysenteric  est  conlagieuse  au  m6me  degv6  que  la  fi^vre  lyphoide.  » 

(1)  VAit>v,  Article  Dysenthiuu  du  Diclionnai re  des  sciences  mddicales  181  i. 

(2)  TnousSKAu,  Clinique  inedicnle  de  I'llolel-Dieu.  ' 

(3)  GAui/riun  nu  Ci,auiihy,  Mem.  de  I'Acnd.de  mM.,  t.  XVIII. 

(4)  HuHoniio>,  Mdm.  de  I'Acnd.  de  ined.,  L  X.XVIII. 

(5)  BiuQuiiT,  Aldm.  de  I'Acad.  de  ni6d.,  t.  XXIX. 
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Malo-re  cea  lemoignajres,  la  plupart  dcs  auteurs  classi(iucs  se  rcfu- 
saicnt^^i  adnicltrc  cellc  Lransmissibilile,  estimaiiL  ([ue  Ics  exemplcs 
cites  en  favcur  de  la  coiilagion  pouvaienL  s'expliqucr  auLrement.  II 
en  a  cHe  de  la  dysenlerie  comme  dc  la  fievrc  Lyphoide  :  sa  conlagiosil6 
seniblait  une  erreiir  ceux  dont  I'observalion  se  limitaiL  aux  grands 
hApilaux  de  France,  d'Alg6ric  et  des  colonies,  Landis  qu'elle  reslait 
une  veril6  pour  les  praLicicns  des  localiLes  rurales.  G  est  en  embras- 
sant  tons  les  faits  que  Kclsch  et  Kiener  ont  tres  justenient  al'firm6 
la  transmissibilite  dc  la  dysenteric.  Aux  exemplcs  cit6s  par  ces  auteurs 
pour  demontrer  le  rOle  de  la  contagion  dans  les  epidemics  rurales,  il 
serait  facile  d'en  ajouter  d'autres;  renseigncmcnt  qui  s'en  degagerait 
se  rt^sume  aisement. 

G'est  bien  souvent  apres  Tarrivee  dun  malade  ayant  contractc  la 
dysenteric  dans  un  endroit  61oigne  que  lepidemie  debute  dans  un 
village.  Du  premier  atteint  Tatrection  se  communique  a  divers 
membres  de  la  meme  famillc,  car,  bien  souvcnl,  une  fois  introduite 
dans  une  maison  ellc  y  fait  successivement  plusieurs  victimes, 
frappant  mc^me  parfois  toutes  les  personnes  qui  I'habitcnt ;  puis,  au 
gre  des  rapports  entre  les  individus,  ellc  passe  aux  maisons  voisines, 
d'une  ferme  ou  d'un  hamcau  a  I'autre,  de  village  en  village  et  par  la 
formation  de  ces  nouveaux  foyers  se  dissemine  a  toute  une  region. 

Ces  faits  n'ont  rien  que  de  trfes  habituel  a  la  plupart  des  epidemics 
rurales  ;  ils  sont  de  tous  les  jours  cn  Brctagne.  Dans  les  villes  la 
contagion  ne  ressort  pas  avec  la  m6me  ncttete  ou  parait  intervenir 
si  peu  dans  la  succession  des  atteintes  que  Ton  est  naturellement 
porte  k  mettreen  doute  sa  possibilite.  Mais  dans  les  milieux  ou  r6gne 
la  malproprete  des  personnes  et  des  habitations,  I'oubli  des  exigences 
les  plus  elementaires  de  I'hygi^ne,  la  promiscuite  trop  complete 
avec  les  malades,  il  n'en  est  plus  ainsi ;  la  dysenteric  se  rcvele  alors 
comme  une  des  plus  transmissibles  parmi  les  maladies. 

«  La  contagion  de  la  dysenteric,  a  dit  Arnould  (1),  est  une  illusion 
que  Ton  perd  aussitdt  que  Ton  observe  ([uclquc  temps  dans  les  sallcs 
ou  sont  rcQus  les  dysentcriques.  «  L'argument  manque  de  justesse. 
Comme  la  fi6vre  typhoide,  et  peut-etre  plus  que  cetle  dernicre,  la 
dysenteric  donne  lieu  a  des  cas  intericurs  dans  les  hOpitaux  :  8  cas 
a  I'hdpital  dc  Versailles  (2)  ;  7  cas  ii  I'hdpital  de  Joigny  (3) ;  3  cas 
k  I'hdpital  dc  la  Marine  a  Brest  (4) ;  2  cas  a  Thfipital  de  Bourgcs  (5) ; 
2  cas  a  I'hopital  dc  Bcsan^,on  (6),  etc.,  etc.  II  n'est  guere  d'epidemie 
mililaire  ou  des  faits  dc  ce  genre  ne  soient  consign6s. 

Contagieuse  dans  nos  pays,  la  dysenterie  Test  aussi  dans  les  zones 

(1)  AnNouLi.,  Did.  encycl.  Jes  sc.  med.,  ai-L.  Fhance  (Palholog'ie). 

(2)  Masshi.ot  et  FoMOT,  y\rch.  gen.  da  mecL,  1843. 

(3)  Aiu)>-,  llec.  cics  mem.  de  med.  milil.,  1877. 
(i)  Gi:sTi>,  Arch,  de  med.  nnvnle,  1807. 

(5)  MoTY,  Hec.  des  mem.  de  med.  milil.,  1882. 

(6)  Slalistique  de  I'armiie,  1880. 
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chaudos  cl  Iropicales.  Cc  caracLcrc  no  scmblc  g-ucro  s'fiLrc  imposr 
jusqirici  aux  mcclccins  dc  ces  regions,  sans  doulc  parce  (|u'ils 
obscrvenL  dans  des  foyers  ou  la  maiadic  est  endemique.  Mais  Ics 
oxemples  cil6s  par  Kelsch  et  Kiener  (6pid6mics  nauLiques)  ne  laissent 
snbsislcr  aucun  doulc     cet  egard. 

Affection  transmissible  sous  tons  les  climals,  la  di/senterie  ne  peul 
reconnctitre  les  causes  banales  que  V^tiologie  a  longtemps  inuoqudes ; 
ni  les  agents  meteoriques,  ni  les  vices  du  regime,  ni  les  emanations 
putrides  ne  sent  capables  de  I'engendrer  de  toutes pieces.  La  dgsenlerie 
reUve  d'une  cause  specifique,  certainement  parasitaire,  parce  que  la 
contagion  est  fonction  d'un  germe  anim6. 

Nature  de  I'ag-ent  pathog-ene.  —  Tout  conduit  k  admettre  que 
la  dysenteric  rcl6ve  d'une  cause  parasitairo,  mais  la  nature  de  celle-ci 
n'est  pas  encore  etablie. 

L'anguillule  stercorale  de  Normand,  ranguillulc  inteslinale  dc 
Bavay,  vers  nematodes  decrits  par  ces  autcurs  dans  la  dysenteric  des 
pays  chauds,  sont  aujourd'hui  considerces  comme  etrangeres  k  I'etio- 
logie  de  la  maladie. 

Amibes.  —  Suivant  une  hypothese  qu'appuient  de  nombreuxHra- 
vaux,  Fagent  pathogeneseraitun  protozoaire,  parasite  extracellulairc. 
une  amibe  (1). 

La  presence  des  amibes  dans  les  dejections  dysenteriques  a  etc 
signalee  pour  la  premiere  fois  par  Losch,  dc  Saint-P6tersbourg  (1875). 
Plus  tard  Koch  constatait  des  formes  amibiennes  sur  les  coupes  des 
ulcerations  intestinales  de  la  dysenteric  d'Egypte  ;  il  les  rencontra 
de  nouveau  aux  Indes  et  mentionna  par  la  suite  (1887)  que,  dans  un 
cas  d'abc6s  du  foie  observ6  en  Egypte,  les  capillaires  de  I'organe 
rcnfermaient  des  amibes  semblables  k  celles  de  I'intestin.  Mais  c'est 
Kartulis  (d'Alexandrie)  qui  a  surtout  soutenu  le  r6le  preponderant 
de  ces  parasites  dans  la  pathogenic  de  I'aflection. 

Des  1882,  Kartulis  avail  remarque  dans  les  selles  dysenteriques 
rexistence  dc  corps  amibiens  qu'il  decrivait  en  1885  sous  le  nom  dc 
Riesenamibes  (amibes  geantes).  Informc  des  observations  de  Koch 
A  ce  sujet,  il  annonga  avoir  constate  la  presence  des  parasites  dans 
plus  de  150  cas  de  dysenteric,  et,  plus  tard,  affirma  leur  conslancc 
chez  plus  de  500  dysenteriques,  tandis  qu'il  ne  les  renconlrait  jamais 
dans  une  cenlaine  d'atfcclions  intestinales  d'une  autre  nature.  Ullc- 
ricurcment  Kartulis  d^clarait  avoir  cultive  purcment  les  amibes  dans 
une  infusion  dc  paille,    Fair  libre,  et  provoqu6  deux  fois  la  dysenteric 

fl)  Les  amibes  sonl  des  coi'])s  protoplasmiciucs  formes  piir  line  membrane  d'en- 
veloppe  hyaline  cL  une  masse  de  proLoplasnia  grnnuleux  rcnl'ermanl  i\  son  intei-ieur 
<les  vacuoles  non  contracLilcs  donL  le  nombrc  vainc  de  2  i\  8.  A  TelaL  de  repos,  les 
nmibcs  oflrcnt  I'apparenee  d'une  sphere,  mais  (eL  le  fail  est  caracLerislique)  cllcs 
sonl  douecs  dc  mouvenients  qui  sc  LraduisenL  par  dc  faiblcs  dcplaeenicnls  c(  des 
pseudopodes  ou  i)rolongemcnLs  du  protoi)lasma.  Leurs  dinuMisions  vai'ieni  de  10  [i 
a  50  (J,;  Ics  i)lus  grandes  amibes  scraient  speciales  aux  selles  dyscniei-iciues. 
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cluv.  le  chat  par  rii.oculalion  rccLalc  do  ces  cultures,  suivie  de 
I'occlusion  tcmporaire  dc  I'anus. 

Les  constatations  de  Kartulis  ont  616  confirmees  par  diff6rents 
observateurs,  du  moins  en  ce  qui  concerne  la  pr6sence  des  amibes 
dans  les  d6jections  ou  I'intestin  des  dysent6riqucs,  nolamment  par 
Hlava,  Osier,  Laflcur  et  Simon,  Musser  et  Stengel,  Lutz,  Perroglio, 
Cahen  Kovacs,  PfeilTer,  Echsemberg.  Councilman  etLafleur.  R6cem- 
mcnt  Kruse  et  Pasquale  (1)  ont  public  sur  la  question  un  important 
travail  concluant    la  sp6cificite  deces  parasites. 

Mais  des  objections  ont  et6  faites;  telles  sont  : 

1°  La  raret6  (Maggiora)  ou  Tabsence  des  amibes  dans  les  selles  dysen- 
teriques  (Ogata,  Laveran) ; 

2°  Leur  presence  dans  les  alTections  les  plus  differentes,  cholera, 
fievre  typhoide,  pellagre,  catarrhe  chronique,  diarrht^e  (Lewis, 
Cunningham,  Grassi,  Massiutin,  Calmette) ; 

3°  L'existence  des  amibes  dans  I'intestin  des  sujets  sains  (Cunning- 
ham, Grassi  et  Calandruccio).  D'aprcs  Schuberg  (2),  elle  se  constate 
d'une  maniere  extremement  commune  si  on  examine,  non  pas  les 
excrements  solides,  mais  les  selles  liquides  provoquees  par  I'adminis- 
tration  du  sel  de  Carlsbad. 

Les  observations  negatives  s'expliquent  peut-etre  par  cette 
remarque  de  Koch,  Councilman  et  Lafleur,  que  les  amibes  manquent 
parfois  dans  les  dejections  alors  qu'elles  existent  dans  I'intestin. 

Du  fait  que  ces  protozoaires  se  rencontrent  chez  les  sujets  sains  ou 
alteints  de  maladies  diverses  Schuberg  conclut  que  leur  abondance 
dans  la  dysenteric  est  I'effet  et  non  la  cause  de  I'alTection ;  les  lesions 
ulc6ratives  olTriraient  a  ce  commensal  ordinaire  des  conditions  plus 
propices  ^  son  developpement.  Avec  non  moins  de  raison  on  pour- 
rait  aussi  bien  pretendre  que  la  dysenteric  rcsulte  du  developpement 
anormal  des  amibes  et  dudegre  de  virulence  qu'elles  ont  acquis.  Dans 
leur  recent  memoire  Kruse  et  Pasquale  mentionnent  en  ellct  que  les 
amibes  des  feces  normales  n'exercent  aucune  action  pathogtnie  sur 
le  chat,  tandis  que  les  amibes  des  selles  dysenteriques,  morphologi- 
quement  semblables  aux  pr6c6dentes,  provoquent  fr6quemment  (huit 
fois  sur  seize),  la  diarrhee  et  des  ulcerations  lorsqu'on  les  injecte 
dans  le  rectum  du  meme  animal  en  fermant  ensuite  I'anus  par  une 
suture  tcmporaire.  Schuberg  objecte  aux  experiences  de  ce  genre 
que  I'obliteration  de  I'anus  pent  a  elle  seule  provoquer  les  16sions 
observces. 

II  scmble  av^rc  que  les  cultures  obtenues  par  Kartulis  ne  sauraient 
avoir  grande  valeur  ;  en  raison  des  conditions  dans  lesquelles  elles 
ont  6A6  faites,  les  amibes  recoltees  pouvaient  provenir  soit  des  pous- 

(1)  Khusf.  cl  Pasquai.u,  Rcchcrchcs  sui-  la  dyscnLenc  ctlcs  abc6s(lu  foie  [Zeilschv. 
fur  IIy(f.,  t.  XVI). 

(2)  SciiuiiEHo,  Cenlrnlhl.  fiir  Buckler.,  1893. 
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si(n"es  dc  Tair,  soil  dc  la  paillc,  (pii  scrvail  a  prciparci'  Ic  jiiilicMi  dc 
ciilLuro. 

Assiu'cincnL  Ics  argiimcnls  produiLs  a  I'appui  d(;  la  spccificilc  dcs 
ainibcs  ne  coiisliUicnl  pas  dcs  preuves  dc;cisivcs  ;  mais  renscmblc  dcs 
Tails  rccucillisjusqu'ici  commandc  rallculion. 

B.\CTt;aii2s.  —  Pour  divers  auLcurs  c'esL  parmi  Ics  esp6ces  baclc- 
ricnncs  qu'il  I'auL  chcrclier  la  cause  sp6cifique  de  la  maladie.  Chanle- 
messe  el  Widal  (1)  onl  signals  un  bacille  parliculicr  donl  ils  n'onl  pas 
conslal6  la  presence  dans  les  scllcs  des  sujels  sains.  Ogala  (2),  au 
Japon,  dccril  un  bacille  dilKrenl  du  prec6dcnl :  injecle  dans  le  reclum 
de  diflcrenls  animaux,  ildelcrraineraildes  sellcs  muco-sanglanles,  des 
ulc6ralions  inleslinales  avec  hdmorragies. 

D'aulres  Irouvenl  la  cause  de  la  maladie  dans  les  baclcrics 
communes  de  I'inleslin.  Maggiora  (3),  Arnaud  (4),  Gourlel  el  Loir  (5), 
admellent  que  le  coli-bacille  peul,  sous  cerlaines  condilions  de  viru- 
lence, produire  les  symptdmes  el  les  lesions  de  la  dysenlerie. 
Zancarol  (6)  fail  inlervenir  le  slreplocoque  ;  Galmelle  (7),  le  slreplo- 
coque  seul  ou  associe  au  bacille  pyocyanique.  Berlrandel  Baucher  (8) 
eslimenl  que  la  dysenteric  des  pays  temper6s  esl  produile  par  les 
microbes  commensaux  des  voies  digeslives ;  ceux-ci  deviendraienl 
palhogenes  sous  Tinfluence  d'une  exallation  de  virulence  ou  d'une 
alleralion  pr6alable  de  la  muqueuse  inlcslinale.  Celle  opinion  est 
aussi  celle  qu'a  formulee  Lavcran  (9)  pour  cxpliquer  la  genese  de  la 
dysenlerie  saisonniere  de  nos  pays. 

Faire  un  choix  parmi  ces  opinions  divergenles  serail  difficile,  car 
aucune  d'elles  ne  s'appuie  sur  des  preuves  suffisanles.  La  cause 
animee  de  la  dysenteric  resle  encore  a  6lablir. 

Rapports  de  I'agent  dysenterigene  avec  les  milieux  naturels. 
—  Si  la  contagion  joue  un  r6le  certain  dans  la  propagation  de  la 
dysenteric,  elle  ne  suffil  pas  k  cxpliquer  loute  son  ctiologie.  Chaque 
cas  ne  derive  pas  necessairement  d'uncas  similaire  anl6rieur.  L  agent 
morbide  peul  done  6lre  puise  ailleurs  que  dans  les  produils  emanes 
d  un  maladc  el,  sans  doule,  I'exemple  de  lant  d'aulres  parasites,  il 
doitresider  dans  Tun  ou  I'aulre  des  milieux  ambiants.  L'ubiquite  de 
la  dysenlerie  semble  indiquer  que  ce  gbrme  se  trouve  communemenl 
i-cpandu  dans  la  nature. 

Le  sol.  —  Pour  Kclsch  ct  Kicner  le  rogne  de  la  dysenteric  a 

(1)  ClIANTHMKSSH  CL  WlDAI-,  Aciul.  lie  mdil.,  18«8. 

(2)  Ogata,  Cenlralhl.  fiir  Buckler.,  1892. 

(3)  Maogioua,  Cenlralhl.  fiir  liackler.,  1892. 
(/OAnNAUD,  Soc.  dehioL,  189  i. 

(5)  CouHTHT  cL  Loir,  Acad,  de  mdr/.,  189i). 

(6)  Zancahoi,,  Jieviie  de  chir.,  1893. 

(7)  Cai.mutti:,  Arch,  de  indd.  nuv.,  1893. 

(8)  Behthand  cL  BAUCHiiH,  Gaz.  hehd.^  1893. 

(9)  Layijiian,  Soc.  de  bioL,  1893. 
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hnvcrs  I'espacc  csL  on  relation  6Li-oiLc  avcc  cerLaincs  conditions  du 
so    Cctte  opinion  repose  sur  les  faits  suivants.  L'end6mie  tropicalc 
■^'o^t  pas  uniforme  el  continue  ;  elle  a  ses  foyers  d'6lection.  On  voit, 
<lans  une  region  donn6e,  des  localites  pen  distantes  d,ff6rer  comple- 
iement  h  cet  6gard.  Ainsi,  pour  la  Guadeloupe,  la  dysenteric  est  frc- 
cuente  a  la  Basse-Terre  et  prescrue  nulle  a  la  Pointe-a-Pitre  ;  pour  la 
Martinique,  elle  est  plus  grave  a  Saint-Pierre  qu'^  Fort-de-France. 
Sous  les  latitudes  temp6recs,  en  France,  la  dysenterie  est  surtout  une 
maladie  rurale;  elle  montre  une  aCfinite  tres  speciale  pour  certaines 
,vo-ions.  L'cnd6mie  aurait  done  partout  une  racine  dans  le  sol.  II  ne 
.vpugne  pas  de  penser  que  le  germe  de  la  dysenterie,  comme  ce  ui 
<le  la  malaria,  de  la  fievre  jaune  doit  trouver  en  certains  sols  des 
conditions  plus  propices  a  son  existence. 

Les  eaux.  —  L.  Colin  a  consider^  I'usage  des  eaux  impures  comme 
Tune  des  plus importantes  parmiles  causes  dela  maladie;  telle serait, 
a  son  avis,  la  raison  principale  de  rendcmie  dysent^rique  sur  le  litto- 
ral Sud-Est  du  continent  asiatique,  comme  aussi  I'excellence  des 
eaux  do  consommation  expliquerait  I'immunite  de  quelques  localites 
des  Antilles  et  du  Senegal  voisines  d'autres  localites  s6verement 
eprouvees.  C'est  dire  que  le  germe  de  la  dysenterie  trouve  frequem- 
ment  son  habitat  dans  les  eaux  qui  sejournent  ou  circulent  a  la  sur- 
face du  sol. 

II  est  notoire  en  effet,  dans  les  r6gions  Iropicales,  que  I'ingestion  de 
certaines  eaux  determine  la  dysenterie.  En  Cochinchine,  au  Cam- 
bodge,  au  Tonkin  et  en  Chine,  quelques  fleuves,  rivieres  6u  canaux 
jouissent  a  cetegard  d'une  reputation  bien  meritee.  D  apres  Lalluyaux 
d'Ormay,  a  Thu-dau-Not  (Cochinchine),  on  faisait  naitre  ou  dis- 
paraitre  la  dysenterie  a  volonte  en  se  servant  de  certaines  eaux  ou  en 
siispendant  leur  usage.  A  la  Guadeloupe,  la  dysenterie  6tait  frequente 
et  grave  parmi  les  troupes  qui  consommaient  I'eau  de  la  riviere 
Dugommier ;  de  grandes  citernes  furent  construites,  les  militaires 
ne  burcnt  plus  alors  que  de  I'eau  de  pluie,  et  des  ce  moment  la  mala- 
die disparut  presque  completement.  Mais  il  advint  que  des  soldats 
employes  a  des  travaux  de  route  durent  boire  I'eau  des  ravins  au  lieu 
de  I'eau  de  pluie  distribuee  a  la  caserne  ;  presque  tons  furent  atteints 
<le  dysenterie  (Barrallier)  (1).  Les  eaux  saumatres  ou  boueuses  de 
I'Afrique  tropicale  sont  consid6r(Ses  par  les  m6decins  et  les  explora- 
teurs  comme  I'une  des  causes  les  plus  actives  de  la  dysenterie. 

Les  eaux  reconnues  dangereuses  par  I'experience  de  chaqucjour 
pcrdcnt  lenrspropriet^snocivcsparrebullition  ou  la  filtration.  Pendant 
Texpedition  de  Chine,  les  troupes  aUiees  faisaient  usage  de  I'eau  vaseuse 
<1(^  la  plainc  du  Pei-Iio  ;  ellcs  furent  tres  e[)rouvccs  par  la  dysenteric, 
tandis  que  les  Chinois,  buvant  la  mfime  eau,  mais  apres  TavGir  fait 


I)  Baiii(ai.i.ii;ii,  Did.  <l(>  nK'tl.  de  Jnccoud,  ixvl.  Dysknteuik. 
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bouillir,  cLaicnL  U;6s  rarenioiiL  alLciiiLs  (1).  Aucoiirs  d'un  long  voyage 
on  Abyssinie,  H.  l^lanc  (-2)  csl  parvenu  a  so  prc-scrvcr  dc  loulc  maladie 
en  ayanL  soin  de  faire  bouillir  cl  dc  lilLrcr  son  eau  dc  boisson  ;  Louies 
les  porsonnes  do  son  entourage  qui  no  prcnaicnL  pas  la  m6me  pre- 
caution rurcntattcintcsde  ficvre  et  de  dyscnlerie. 

II  suffit  sou  vent  de  distribuer  de  I'eau  pure  pour  faire  disparaltrc  la 
dysenteric  d'une  locality  oii  clle  s6vissait.  «  En  Cochinchinc,  au  clief- 
lieu  de  I'arrondissement  de  Soctrang,  radministration  a  fait  installer 
un  fdlre  cent  bougies  de  porcelaine  qui  fonctionne  depuis  deux 
ans  ct  auquel  viennent  s'approvisionner  tons  les  Europ6ens  du  poste 
et  beaucoup  d'Annamites.  Pas  un  cas  de  dysenteric,  dc  diarrhee  ou  de 
cholera  n'a  i^tc  signal6  dans  cctte  locality,  bien  qu'elle  fClt  autrefois 
une  des  plus  insalubres  de  la  Cochinchinc  (3).  »  L'usage  des  fdtres, 
deja  tres  repandu  dans  la  colonic,  a  reduit  dans  une  large  proportion 
le  nombre  des  casde  diarrh6e  et  de  dysenteric  chezles  Europeens.  II 
en  estde  meme  auxindcs  Ncerlandaises. 

Danssa  Relation  medicale  de  la  guerre  du  Dahomey,  Barthelemy  (4) 
a  fourni  une  nouvellc  preuve  du  role  ctiologique  des  caux  potables. 
Pendant  la  premiere  moitie  de  la  campagne,  la  dysenteric  ne  fut  pas 
observ6e  parmi  les  troupes.  A  ce  moment  elles  operaient  sur  les  bords 
de  I'0u6m6  ;  I'cau  tres  courante  ct  tres  claire  6tait  toujours  filtree  par 
dcs  apparcils  Chamberland.  Mais  lorsque  la  colonne  s'eloigna  de 
rOuem6  pour  marcher  sur  Abomey,  elle  fut  r6duitc  pour  son  ahmcn- 
tation  a  Feau  vaseuse  des  mares.  Le  rapide  encrassement  des  fdtres 
ne  permettait  pas  de  distribuer  de  I'eau  pure.  Des  ce  moment  la 
dysenteric  fit  son  apparition. 

En  nos  pays  temperes  le  role  des  caux  de  consommation  a  ^te 
plusicurs  fois  invoqu6  mais  non  d6montre. 

Influence  des  conditions  cosmiques  sur  I'agent  pathogene.  —  Ou 
qu'il  reside,  le  germe  dysenterique  parait  soumis  dans  son  activity  a 
I'influence  des  phenomencs  cosmiques  et  principalement  des  condi- 
tions thermiqucs.  Gela  rcssort  des  allures  si  franchcment  saisonnieres 
dc  la  maladie  en  nos  pays :  I'agent  morbide  ne  sembley  jouir  de  toute 
son  activit6  qu'en  6t6  et  en  automne  ;  dans  Timmense  majorite  des 
cas  il  reste  inoffensif  en  hiver  et  au  printcmps.  G'est  sans  doute  parce 
que  les  conditions  favorables  h  ses  exigences  biologiques  sc  trouvent 
constamment  r6alisees  dans  les  pays  chauds  que  le  rcgne  de  la  mala- 
die y  est  permanent  ;  encore  I'influence  des  agents  cosmiques  s'y 
marque-t-cllc  par  la  recrudescence  des  atteintes  au  moment  des  p6- 
riodes  les  plus  chaudes  de  I'ann^e. 

Modes  de  la  contagion.  —  Une  fois  developpt-e  la  dysenterie 


(1)  Bahuallihh,  loc.  cil. 

(2)  A.  Lavuhan,  Tniild  des  mal.  el  epid.  dcs  annees. 
Calmf-ttr,  Arch,  de  mid.  nnviile,  1893. 
BAimiKi-iiMY,  Arch.de  mid.  nuvnle,  1893. 
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osl  susceptible  de  se  communiciucr  d^un  sujet  malade  a  un  sujet 

''lo  conta.e  ne  semble  pouvoir  rdsider  que  dans  les  matieres  6va- 
cu^^sde  nntestin;  c'est  done  par  les  selles  dysenter.ques,  Ira.ches 
ou  dess6ch6es,  que  s'effectuela  transmission. 

Selon  Fouquet  (1),  qui  observe  en  Bretagne,  la  ^^uillui e  des  mams 
est  la  cause  la  plus  commune  de  la  contagion.  Les  personnel  gen6 
'  emeift  les  iemmes,  ciui  donnent  les  soins  intimes  aux  malades,  ne 
^T^^l^hiln^e^  a  la  propret6  des  mains.  Sans  les  essuyer,  sans 
les  lav  r,  elles  continuent  de  manier  le  pain,  les  aliments,  les  usten- 
sdes  delable  ou  de  cuisine;  de  la  des  facilites  nombreuses  pom  la 
transmission  de  la  maladie  aux  divers  membres  de  la  meme  ami] le 
Ce  m6decin  fait  remarquer  que  I'affection  ne  se  propage  I3as  dans  les 
milieux  ou  les  personnes  out  le  souci  de  la  proprete.  «  Meme,  dit-U, 
pendant  les  plus  terribles  epidemics,  la  dysenteric  ne  penetre  pas  dans 
les  chateaux,  ni  dans  les  maisons  bourgeoises  situees  en  plein  tem- 
toire  envahi,  oubien,  si  elle  yp6nMre,  elle  ne  depasse  jamais  1  office 
et  la  domesticit6,  ne  s'attaque  ni  aux  maitres  ni  a  leurs  enfants  (2).  >> 
La  cohabitation  avec  les  malades,  le  fait  de  partager  leur  chambre 
et  surtout  leur  lit,  constituent,  d'apr^s  le  m^me  auteur,  uue  cause 
frequente  de  la  transmission  en  Bretagne. 

Lardier  et  Prunet  (3)  out  mis  en  lumiere  la  propagation  de  la  ma- 
ladie par  rintermediaire  des  objets  souiUes.  D'autres  faits  paraissent 
etablir  que  les  matieres  dessech(^es  sur  les  linges,  les  vetements,  les 
couvertures,  la  paille  de  couchage,  etc.,  sont  aptes  a  communiquer 
I'affection,  sans  doutc  apr6s  leur  passage  a  I'tHat  de  poussiercs 
susceptibles  de  voltiger  dans  I'air. 

Les  locaux  qui  ont  abrit6  des  malades  peuvent  garder  et  trans- 
mettreensuite  le  contage,  comme  I'indique  I'exemple  suivant  de  con- 
tamination d  une  troupe  indemne  par  Foccupation  d'une  caserne  ou  il 
y  avaiteu  precedemment  des  dysent^riques.  A  Lyon,  en  juin  1889,  une 
"epidemic  de  dysenteric  eclate  brusquement  parmi  les  troupes  sla- 
tionnees  ^xla  Part-Dieu  ;  elle  prend  fin  au  commencement  d'aoCit.  A  ce 
moment  trois  des  regiments  atteints  6vacuent  cette  caserne  pour  une 
autre  destination.  Un  regiment  arrivant  de  Cambrai  absolument 
indemne  les  y  remplace  presque  immediatement  :  huit  jours  apres  la 
dysenteric  se  declare  parmi  les  nouveaux  occupants  et  donne  lieu  ^ 
une  epidemic  qui  se  chiffre  par  382  atteintes.  Apres  rextinction  de 
cette  grave  manifestation  ce  meme  regiment  rcQoit  en  novembre  son 
contingent  de  jeunes  soldats;  dans  le  mois  qui  suit  Tarrivee  de  ces 
dcrnicrs  dix  d'entre  cux  contractent  la  dysenteric  (i). 

(1)  FoiiQiiRT,  Comple  rendu  des  Iravnux  dii  conscil  d'hycfi^ne  dii  Morbihan,  1890. 

(2)  Loc.  cit. 

(3)  LAuniF-n  et  Prunet,  lUiU.  mcd.  dex  Vn.iges,  1892. 
(/()  Slatisliqiie  mMicale  de  Vnrnu^e  pour  18S9. 
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On  doiL  sc  dcmandcr  si  <;eLLe  coiiservalion  dii  ronlag(i  dans  Ics 
memos  locaiix  nc  pcrmcllraiL  pas  d'oxpliquer  corlains  relours  dc  la 
maladie  dans  la  m6mc  liabilation,  dans  la  m(>mc  caserne  apres  une 
intermission  pendant  Fhiver  et  le  printcmps. 

Dans  les  camps  il  n'est  point  rare  de  voir  des  troupes  contracter  la 
dysenteric  la  suite  de  leur  arriv6e  sur  un  emplacement  inCectc. 
Gzernicki  (1)  a  cite  I'exemple  de  deux  regiments  successivcmeni 
contamin6s  dans  un  campement  ou  ils  remplacaicnt  un  n^gimcnl 
atteint  de  la  maladie.  M6me  apres  une  annee  ecoulee  la  sonillure  dn 
sol  est  encore  capable  de  transmettre  I'airection.  En  1890,  une  epide- 
mic frappe  en  premier  lieu  et  presque  exclusivement  une  fraction  des 
troupes  r6unies  au  camp  de  Chalons.  Cette  fraction  occupait  la  zone 
sur  laquelle  avaient  stationne,  I'ann^e  pr6c6dente,  des  regiments 
eprouves  par  la  maladie  ;  en  creusant  des  tentes  elle  avait  mis  a  jour 
des  matieres  fecales  provenantd'anciennes  latrines. 

La  contamination  des  eaux  potables  ne  doit  pas  6tre  rare  dans  les 
milieux  ruraux  ou  les  dejections  sont  abandonnees  sur  le  sol,  sur  les 
fumiers  qui  avoisinent  les  puits  a  usage,  dans  les  ruisseaux  et  cours 
d'eau  qui  servent  I'alimentation  des  riverains.  Brouardel  a  d6nonce 
naguere  le  r6lc  de  cette  pollution  dans  la  genfese  de  la  dysenteric. 
Mais  sur  ce  point  les  recherches  n'ont  jamais  eu  la  precision  que 
I'observation  a  apportee  aux  faits  concernant  la  fievre  typhoide  et  le 
cholera.  Cependant,  dans  les  documents  recueillis  en  Bretagne,  on 
signale  parfois  que  Fextension  progressive  dune  epidemic  s'est  faite 
suivant  le  cours  d'une  petite  riviere,  atteignant  successivement  les 
villages  echelonn6s  sur  ses  rives. 

Causes  qui  favorisent  I'lnfection.  —  Comme  la  plupart  des  ma- 
ladies infectieuses,  la  dysenteric  admet  dans  sa  pathogenic  le  con- 
cours  d'influences  diverses  qui  agissent  sur  I'organisme  pour  le 
pr^disposer.  L'action  des  vicissitudes  atmospheriques,  le  refroidisse- 
ment  du  corps  deviennent  fr6quemment  la  cause  occasionnelle  de  la 
maladie ;  les  exc6s  de  regime,  Tintemperance,  Tabus  des  boissons 
alcooliques,rusaged'aliments  grossiers,indigestes  ou  malsains,  toutes 
les  conditions  susceptibles  d'irriter  le  tube  digestif  favorisent  son 
eclosion. 

La  miscre,  la  penuric  alimentairc  ont  une  importance  majeure 
parmi  les  circonstances  qui  favorisent  le  developpement  et  I'aggrava- 
tion  des  epidemics  dysenteriques  :  en  maint  pays  les  ann6es  de  mau- 
vaise  r6colte  sont  aussi  celles  oU  r^gnela  dysenteric.  Lesgucrres,  sur- 
tout  si  leur  dur6e  est  longue,  ne  pretent  pas  moinsii  son  extension  ; 
par  les  privations,  les  fatigues,  I'usure  excessive,  elles  prt^parent  des 
organismes  mieux  dispos6s  k  toutes  les  infections.  Mais  aussi. 
famines  el  guerres  multiplient  fatalemenl  les  conditions  favorables  a 


(1)  C/.ERNifiiu,  liec.  des  mdin.  de  mdd.  milil.,  1876. 
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la  contagion  par  la  souiilurc  inevitable  de  tous  les  milieux,  du  sol  ou 
es  masses  s^urnent,  des  eaux  oil  elles  s'abreuvent,  des  ocaux  o. 
dlel  s  abritent,  par  la  promiscuity  des  mis6rables,  par  I'entassement 
des  malades  dans  les  camps  ou  les  h6pitaux. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE.  -  Lesions  de  Fintestin.  -  Les 

alterations  principales  ont  pour  siege  le  gros  intestin ' 
en  -6neral  du  caecum  vers  I'anus  :  le  cdlon  descendant,  puis  1  S  ihaque 
et  surtout  le  rectum  sont  les  segments  les  plus  atteints.  Comme  1  ont 
etabli  Kelsch  et  Kiener  (1),  ces  16sions  se  r^sument  essentiel lement  en 
un  processus  de  necrose  de  la  muqueuse  qui  aboutit  soita  I'ulceration, 
soit  a  la  gangrene  ;  leur  aspect  varie  suivant  qu'on  les  observe  aux 
phases  initiales  de  la  maladie  (dysenteric  aigue)  ou  bien  a  une  periode 
plus  tardive,  lorsquel'affection  a  presenteune  duree  prolongee  (dysen- 
teric chroniquel. 

Dysenterie  aigue.  -  On  pent,  avec  Kelsch  et  Kiener,  lui  re- 
connaitre  deux  formes  anatomiques  distinctes  :  ulceveiise,  gangre- 


neiise. 


a.  Forme ulcereuse.  —  Ladysenterie ulc6reuse  est  la  plus  commune, 
surtout  en  nos  pays ;  elle  a  pour  caract6re  la  formation  d  escarres 
seches  qui  intcressent  plus  ou  moins  profondymcnt  le  tissu  de  la 
muqueuse  et,  par  leur  elimination,  donnent  lieu  aux  ulc^'res. 

Le  gros  intestin  est  epaissi.  Sa  surface  interne,  tres  vivement  hyper- 
hemiee,  est  d6form6e  par  l'6paississement  des  plis  normaux  de  la  mu- 
queuse. Sur  une  section,  les  tuniques  sont  infiltrees  par  un  oed^me 
quelquefois  sanguinolent.  La  muqueuse  est  parsemc^e  d'escarres  et 
d'ulcerations.  Les  premieres  apparaissent  comme  des  taches,  des 
nodosites  grisatres  ou  jaunatres,  dont  les  unes  sont  encore  adh6rentes 
et  les  autres  en  voie  d'61imination.  Les  ulceres  ne  dt'passent  guere  en 
profondeur  les  limites  de  la  tunique  celluleuse.  Leur  diametre  et  leur 
nombre  varient.  Quelquefois  ils  sont  si  petits  et  si  rapproches  que  la 
muqueuse  parait  perforce  «  comme  une  6cumoirc  ».  Par  leur  con- 
fluence et  leur  r6union  ils  peuvent  acqu6rir  une  telle  surface  qu'il 
reste  k  peine  quelques  ilots  oil  la  muqueuse  ne  soit  pas  compl6tement 
detruite. 

Les  follicules  clos  sont  gen6ralement  consideres  comme  le  siege 
yiectif  des  16sions  dysenteriques;  pour  Kelsch  et  Kiener  ils  ne  sont 
pas  int6resses  avec  une  pr6dilection  marqu6e  et  leur  alt6ration  est 
purement  contingente. 

En  dehors  des  escarres  et  des  ulceres,  la  muqueuse  du  gros  intestin 
pr6scntc  les  lesions  du  catarrhe  aigu  :  hypersecretion  des  glandes  h 
mucus,  infiltration  leucocytaire  et  souvent  hemorragique  du  stroma. 

L'intcstin  gr6le  ne  montre  d'habitude  aucune  altyralion  visible  a 


(1)  Kki.scii  cI,  Kihnku,  Traitci  des  nialadios  des  pays  cliauds. 
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rccil  nu  ;  (H'|)ciulunl  il  poiiL  6lr(!  Ic  siege  de  lesions  appreciables  a 
rexamcn  microscopiciuc.  Kelsch  (1),  Laveran  (2),  onl  conslaU'^  Texis- 
lence  d'une  entente  calarrhale  dilTusc,  eLenduo  a  louic  la  longueur 
de  rilcon  :  hyperlrophie  des  follicules  clos,  6paississernenl  dc  la  mu- 
queuse  par  un  lissu  dc  nouvclle  formation  qui  souleve,  (^'forme  ou 
atrophie  Ics  glandes  on  Lube. 

Lorsqucla  guerison  sc  fait,  Ics  ulcercs  dc  faible  etcndue  sont  com- 
bl6s  par  raHaissement  des  bords  dc  la  muqucusc  avoisinante.  Dans  les 
cas  ou  rulccrc  est  de  larges  dimensions,  la  reparation  se  fait  par  la 
formation  d'un  tissu  fibreux,  calleux  ;  de  16  des  cicatrices  deprim^-es, 
blanches  ou  pigment^cs. 

b.  Forme  gangreneuse.  —  Tant6tclle  est  primitive,  tantOt  ellc  sur- 
vient  secondairement  au  cours  d'une  dysenteric  ulc6reuse,  aigue  ou 
chroniquc. 

Le  gros  intestin  est  volumineux,  distendu  par  les  gaz.  Sa  surface 
externe  pr(^^sente  qiielquefois  des  tachcs  ecchymotiqucs  perfor^es  en 
un  point  qui  correspond  a  un  spliacele  total  des  tuniques.  Ses  parois 
sont  friables,  faciles  rompre  par  la  traction.  La  cavity  renferme  un 
liquide  brunatre,  fetidc. 

Sous  sa  forme  la  plus  simple,  Tescarre  gangreneuse  se  presente 
d'abord  comme  une  plaque  molle,  humide,  grisfttre  ou  d'un  rouge 
sombre,  proeminente ;  puis  son  centre  prend  la  coloration  noire, 
propre  k  la  gangrene.  Sur  une  coupe  on  voit  que  le  sphacele  int^resse 
non  seulement  la  muqueuse  et  la  sous-muqueuse,  mais  parfois  aussi 
toute  laparoi.  Tantot  ces  escarres  sont  peu  confluentes  et  leur  dia- 
m^tre  varie  depuis  celui  d'une  lentille  jusqu'6  celui  d'une  piece  de 
cinq  francs;  tantdt  elles  sont  presque  contigues.  Elles  peuvent 
atteindre  des  dimensions  considerables  et  m6me  envahir  une  surface 
6gale  au  quart  ou  au  tiers  du  gros  inlestin ;  dc  la  I'elimination  de 
segments  entiers  de  la  muqueuse  mesurant  jusqu'^i  25  et  45  centi- 
metres. 

Lorsque  la  gangrene  evolue  en  profondeur  une  perforation  pent 
se  produire  :  la  p6ritonite  a  marche  suraigue  ou  rapide  en  est  la 
consequence. 

Si  grave  que  soit  le  pronostic  habituelde  la  forme  gangreneuse,  ses 
lesions  n'en  sont  pas  moinssusceptiblesde  guerison.  L.  Laveran  a  vu 
un  malade  gu6rir  apr6s  avoir  expuls6  10  centimetres  de  muqueuse 
intestinalc.  Cattcloup  a  observd  plusieurs  faits  de  ce  genre.  Dutrou- 
lau  cite  Ic  cas  d'un  dysenteriquc  qui  rcndil  en  deux  fois  35  centi- 
m6tres  de  tunique  intestinalc  et  gut'rit  cependant. 

L'existence  assez  commune  du  pus  ou  d'une  sanie  purulente  au 
niveau  des  escarres  a  fait  considerer  In  gangrene  de  la  muque\ise 
comme  le  resultat  d'une  indnmrnation  plilegmoneuse  de  la  tunicpie 

(1)  Km.scii,  Arch,  dc  phy.iiol.,  lS7.'i. 

(2)  Layuhan,  Mnliid.  cl,  c'-pid.  dos  arnices. 


ANATOMIE  PATHOLOGIQUR. 
„„  „l,l^<.nnsie  diUcrmincroil  la  moi-l.in<-al.ion  do.  In  <nn- 
.[ucuse  en  la  privant  do  scs  raojo  gangrfcnc  csl 

/opinion  de  Kclsd,  ol  Kienoi-  pour  '7™"^,  |^^„(,„e%ccondai.-e, 
10  1-ail  cssc-nliel,  prim.Ul',  ctla  ^"PP"™^'°"  "°  P  ''"Tl.re,  suffirail  i 
acoidcnlel.  L'agenl  dysenlenque  «;<^^°  f  "  'cos  auteurs 

,.oduirc  la  fo™c  ulcj^cuse  ou  «  ^^^^^^^  ,V™.o- 

on  ™PP'-f '^^''r.M^n  lorsqSe  reste  snperncicUc  cl  limitcc  a  la 
niaque  ■.  la  ,™rl,ncal>on  lo.squ  cue  I^^  ^^^^^^^  ^j,^ 

7^^!Z7^<^^^^^^  -  •ouC.c.asculau.e  est  u.pl. 

'1;reHe  -  I^es  su.ets         -of  en.  .  cet. 

forme  sonl  otnieralement  d'une  maigreur  squelettique.       gros  in 

continue  de  la  maladie.  ^      for,f  Iaq  lP^^ons  his- 

Les  portions  respectees  de  la  muqueuse  presentent  les  lesions  liis 
tolotlques  du  cataHie,  associeesa  une  slerose  plus  ou  moms  avanc^e 
de  la  muqueuse  et  de  la  sous-muqueuse.  •  ,  T  'il/^nn 

Miisles  lesions  ne  restent  pas  limitees  au  gros  mtestm.  L  ileon 
depms  son  r  g^^^  j-qu.  'extremity  c.cale,  est  generalement 
aminci  p^le,  U^ansparent,  atrophia ;  parCois  rammcissement  des 
pTroi  s  tel  que  I'intestin  ressemble  a  une  membrane  de  baudruche^ 
La  cause  de  cette  modification  a  6t6  bien  6tablie  par  lvelsch(l  .  La 
muqueuse,  envahie  par  une  sclerose  qui  I'atrophie,  n'est  plus  represen^ 
Se  que  par  une  mince  zone  de  tissu  fibro-cellulaire  renferman 
quelques  vestiges  de  culs-de-sac  glandulaires.  Cette  atrophic  qui  tend 
A  transformer  I'intestin  grele  en  une  sorte  de  tube  inerte  explique  la 
gravity  de  la  dysenteric  chronique.  .  , 

Lesions  des  autres  organes.  -  En  dehors  des  lesions  intesti- 
nales  la  dysenteric  ne  determine  dans  les  organes  que  des  lesions  mi- 
nimes.  Les  ganglions  m6sent6riques  sont,  en  general,  tum6fi6s,  rouges 
ct  ramollis  dans  les  formes  aigues.  La  rate,  k  part  les  cas  d  inlection 
palustre,  est  plutOt  diminu6e  qu'augmcntee  de  volume.  Le  foic,  saul 
les  cas  de  suppuration  h6patique,  n'oflVc  guM'c  dc  modifications 
.nppreciablos  ;  cependant  Tatrophie  de  I'organc  est  commune  dans  la 
foruu«  (■lironi(pic  dc  la  dysenteric.  Les  reins  sont  habitucllcment  nor- 


(1)  Kelsch,  Arch,  de  plujsioL,  1873. 
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niaux;  Kdsch  el  KiencronI,  parl'ois  conslaleiine  n(^plirilc  difluse  dans 
la  forme  gangrcnciisc  do  la  rnaladie. 

SYMPTOMATOLOGIE.  —  11  y  a  lieu  do  dccrirc  s(''par(Mne]il  la 
(hjsenlcrie  aiyiie  el,  la  dijsenlerie  chronique.  La  dysenlerie  aujuii  admet 
unc  forme  bcnignc  el  des  formes  graves;  ecsdernicres  sontg(;nerale- 
ment  en  rapporl  avec  la  nature  eL  rinLensit6  des  16sions  signald'es  a 
propos  de  I'anatomie  paLhologique,  mais  peuvent  aussi  r(''suller  do 
rintervention  d'une  infoclion  surajouL6e. 

A.  Dysenteric  algriie.  —  La  dysonlorie  aigue,  b6nigne  on  grave, 
se  caract6risc  par  im  petit  nombre  de  symptomcs  cardinaux  (jui  Ira- 
duisontlctat  pathologiquo  de  I'organc  interessc.  L'etude  individuollo 
de  chacim  d'eux  servira  d'introduction  naturelle  a  la  description 
clinique  do  raffection. 

Les  syraptomes  essentiels  de  la  dysenteric  se  r^duisent  a  trois  :  les 
douleiirs  abdominales,  le  tenesme,  la  nature particuli^re  des  dejections 
alvines. 

DouLEURS  ABDOMiNALES.  —  Li^os  aux  alterations  du  gros  intestin, 
les  douleurs  abdominales  varient  d'intensite  avec  retondue  et  la 
gravite  de  cos  16sions  ;  elles  sont  spontanees  on  provoquees. 

Les  douleurs  spontanees  se  Iraduisent  par  des  coliques,  des  Iran- 
cheos  (tormina)  intermittentos  dont  le  retour  est  plus  ou  moins 
frequent.  Quelquefois  elles  sont  generalisees  a  tout  I'abdomen.  Le 
plus  habituellement  elles  suivent  le  trajet  du  colon  et  se  terminent 
dans  le  bassin.  Lour  siege  le  plus  ordinaire  est  Thypogastro  et  la 
fosse  iliaque  gauche,  regions  qu'  correspondent  aux  segments  les- 
plus  attcints  de  I'intostin.  Dans  les  cas  legers  elles  sont  passag^res, 
n'apparaissent  qu'au  moment  des  bosoins  d'exoneration  et  diminuent 
aussitot  apres  I'evacuation.  Dans  les  cas  plus  s6v6res  ou  graves, 
elles  sont  fr6quentes,  exacerbantos,  se  produisent  assez  longtomps 
avant  le  besoin  de  d6fecation  et  m6me  en  dehors  de  lui ;  chaque 
Evacuation  les  att6nue,  mais  no  los  fait  pas  toujours  disparaitro. 

La  prossion  exercEe  surle  gros  intestin  provoque  une  douleur  plus 
ou  moins  vive.  Parfois  tout  le  trajet  du  c6lon  est  hyperesthosie,  mais 
c'est  surtout  au  niveau  de  la  fosse  iliaque  gauche  et,  dans  les  cas. 
16gers,  quekjuefois  en  ce  point  seuloment  que  la  prossion  dcHermino^ 
les  douleurs  les  plus  accus6es. 

Si  rintonsit6  des  coliques  et  trancheos  est  g6neralement  on  rapporl 
avec  cello  de  la  maladio,  cotte  regie  cependant  n'a  rion  d'absolu.  II 
est  des  cas  oii  ce  sympt6me  s'attenuo  a  mcsure  quo  le  danger  aug- 
mente,  et  d'autros,  tres  graves  des  I'origine,  oil  il  pout  fairc  coni- 
plctemcnt  defaut.  Ainsi  lorsquo  la  gangrene  s'ajoule  aux  kSsions 
habituolles  de  la  dysenteric,  les  douleurs  s'apaisont  avec  les  progros 
de  la  mortification  et  memc  disparaisscnt  des  que  le  sphac61e  de  la 
muqueuse  est  complot.  Dans  les  cas  tr6s  graves  d'embk^c,  on  pout 
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conslalcr  unc  absence  lolalc  dcs  coliqiies;  il  semble,  dil  Diilroulau, 
que  la  stupeur  a  precede  la  gangrene. 

Ti^NESMii.  —  Lc  U^nesmc  est  un  pli6nom6ne  complexe ;  il  consiste 
en  un  sentimcnL  douloureux  de  tension  el  dc  conslriclion  a  la  region 
de  I'anusavecdes  envies  inccssanles,  etle  plus  souvent  infructueuses, 
d'aller  h  la  selle. 

Les  alterations  donl  le  rectum  est  le  si6ge,  le  gonflcment  dc  la 
muqueusc  provoquent  une  sensation  presque  continuelle  de  pcsan- 
teur,  de  tension  ou  de  corps  solide  k  expulser ;  de  la  des  besoins 
insu'rmontables  et  repet6s  de  defecation,  les  epreintes  ou  faux 
besoins,  suivis  d'efforts  st^riles  ou  termines  par  le  rejet  penible  d'une 
quantite  insignifiante  de  mati6res.  Chaque  tentative  d'exoneration 
determine  des  douleurs  exlremement  vives  sous  forme  de  cuisson,  de 
brulure,  de  dechirure,  qui  persistent  plus  ou  moins  longtemps  apres 
et  deviennent  pour  le  malade  un  veritable  supplice.  Un  mouvement 
un  peu  fort,  une  secousse  de  toux  ou  d'eternuement,  Tingestion  de 
la  moindre  quantite  de  liquide  suffisent  pour  en  provoquer  le  retour.. 
L'ensemble  de  ces  troubles  locaux  constitue  ce  que  Ton  a  appele  le 
lenesme ;  du  fondement  celui-ci  pent  se  propager  au  col  de  la  vessie 
et  donner  lieu  a  de  la  dysurie. 

Ce  symptome  ne  resulte  pas  d'une  contraction  convulsive  du 
sphincter  anal.  Trousseau  a  fait  remarquer  depuis  longtemps  que 
Tanus,  au  lieu  d'etre  ressei're  et  ferme  chez  les  dysent6riques,  est 
largement  ouvertau  point  de  permettre  I'introduction  des  cinq  doigls 
de  la  main.  II  n'est  meme  pas  rare  d'observer  la  paralysie  du  sphincter 
et  du  releveur  de  I'anus  ;  cependant,  alors,  les  epreintes  et  le  tenesme 
n'en  continuent  pas  moins  a  se  produirc.  Les  efforts  reputes  de 
defecation  peuvent  determiner  la  procidence  du  rectum,  accident 
commun  chez  les  enfants. 

L'intensil6  du  tenesme  varie  suivant  les  malades.  Parfois,  dans 
les  cas  les  plus  16gers,  ce  n'est  qu'un  sentiment  de  pesanteur,  de 
cuisson  ou  de  brCilure ;  mais  d'autres  fois  c'est  une  douleur  horrible 
qui  arrache  des  cris  et  determine  la  syncope. 

Selon  Dutroulau  le  tenesme  manque  souvent  dans  la  dysenteric 
des  regions  torridcs;  il  n'a  qu'une  dur^e  passagere  ou  bien  consiste 
en  une  simple  sensation  de  cuisson.  Le  veritable  I6nesme  apparlien- 
drail  particulierement  a  la  forme  gangreneuse  et,  commeles  douleurs 
abdominales,  s'attenuerait  jusqu'^  disparaitre  des  que  le  sphacele  est 
realis6.  Morehead  a  signal6  egalement  le  peu  de  frequence  de  ce 
sympt6me  dans  les  dysenteries  de  I'lnde. 

CauactiVuks  dks  DiiJECTioNs  AMINES.  —  La  uaturc  des  matieres 
<''vacu6cs  fournit  le  sympl6me  le  plus  important,  r6ellement  palho- 
gnomonique. 

Suivant  unc  observation  tres  juste  de  Sloll,  la  dysenteric  doit  etre 
rang(';e  parmi  les  maladies  qui  resscrrent  le  venire.  D6s  que  la 
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(lysenlci'io  aigitc  est  confirmee,  la  consLipaLion  devicnl  on  effcL  la 
regie  prestjiie  gt'^m'^rale.  A  ce  momenlles  scUcs  penJcnL  leur.caracLere 
sloreoral,  el,  si  liquides  qu'elles  soienl,  dillercnl  lolalemcnl  des 
maliercs  diarrh6iques  ordinaires ;  il  est  d'observation  vulgaire  (jue 
leur  relour  a  r6LaL  r6caloide  est  generalemcnt  Tindice  de  la  lonninai- 
son  prochaine  de  la  maladie. 

Les  d(5ijections  varient  d'aspect ;  elles  peuvent  ^^tre  : 
1°  Miiqueiises  ou  glaireuses,  c'est-^-dire  formees  par  du  mucus 
transparent  ou  blanchatre.  Ce  mucus  est  tantOt  diffluent,  tantdt 
pelotonn6  en  masses  visqueuses,  en  flocons  grumeleux,  en  mem- 
branes enroulees  que  les  malades  comparent  volonticrs  ci  desraclures 
de  boyaux,  en  grains  semblables  ceux  du  riz  creA'6,  en  debris 
punctiformes  qui  donnent  k  la  matiere  glaireuse  Tapparence  du  I'rai 
de  grenouille. 

2°  Mucoso-sanglanfes,  lorsqu'elles  sont  constituees  par  un  me- 
lange de  glaires  etde  sang.  Tantot  le  sang  se  dispose  en  stries,  ou  en 
plaques  plus  ou  moins  larges,  rutilantes  et  bien  distinctes;  tantdt  il 
est  intimement  melange  au  mucus,  ce  qui  donne  aux  matieres 
I'aspect  des  crachats  rouillcs  de  la  pneumonic  ou  des  framboises 
(^crasees. 

3°  Sereuses  et  sanglantes.  —  Alors  le  mucus  est  rare,  et  les  selles 
sont  formees  par  un  liquide  sereux,  rose  ou  rougetitre,  au  milieu 
duquel  flottent  comme  des  debris  de  chair  reduite  en  bouillie;  on 
dirait  de  la  lavure  de  chair  (Stoll). 

4°  liemorragiqiies,  c'est-a-dire  constituees  par  du  sang  presque 
pur,  tantdt  rutilant  et  fluide,  tantdt  noir3.tre  et  melange  de  caillots. 

5°  Gangreneiises.  —  Dans  ce  cas  les  selles,  d'une  horrible  fetidite, 
sont  sereuses,  rougetltres,  brunes  ou  noires  ;  au  milieu  de  ce  putri- 
lage  nagent  des  debris  informcs  ou  des  lambeaux  de  rauqueuse 
sphacel6e. 

Ges  differences  dans  I'aspect  et  la  nature  des  selles  r(^pondent  au 
degr6,  i!i  la  nature  meme  des  alterations  dont  le  gros  intestin  est  le 
siege  ;  comme  Fa  justement  dit  Kelsch,  chaque  periode  des  lesions 
intestinales  se  reflete  pour  ainsi  dire  dans  les  dejections  alvines. 

La  dysenteric  debute  le  plus  souvent  par  les  signes  d'une  forte 
irritation  ;  celle-ci  se  traduit  par  la  production  des  selles  glaireuses 
qui  ne  sont  autres  que  du  mucus  vitriforme  du  k  rhypers6cr6tion 
des  glandes  lieberkuhnicnnes.  Les  selles  jniicoso-^sanglantefi  ne  lardent 
pas  a  leur  succeder  ;  elles  peuvent  meme  se  produire  (i'emi)lre.  L'ap- 
parition  du  sang  indique  les  alterations  vasculaires,  la  formation  des 
foyers  de  n6crose  et  surtout  I'existence  des  ulc6res.  Aussi  cette  appa- 
rence  persisle-t-elle  pendant  toutela  periode  d'etat.  A  un  degre  plus 
avanc6,  les  glandes  k  mucus  sont  detruilcs  en  grand  nombre,  soit 
par  Texfoliation,  soit  par  la  necrose;  des  ulceres  plus  ou  moins 
(^Icndus  sont  a  vif,  laissant  exsuder  une  serosit('i  rougcAtre.  D6s  lors 
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los  selles  perdent  cn  parlic  lour  caraclorc  glaircux,  dcvicnnenl  plus 
abondtte^  ^  sont  cm.sLilu6cs  par  un  liquidc  scrcux,  sanguinolcnt, 
danfle^uel  nagent  des  debris  pelUculaires  ou  membraniformes 
o  t  lu  s  ICS  uns  par  du  mucus  concrel6,  les  autres  par  des  parcel  es 
do  mm^^^^^^^^  Cei  selles,  diles  lavare  de  chair ^  r6pondent  ordinaire- 
me  "dans  nos  pays  temp6res  au  degr6  le  plus  61eve  des  16sions  mles- 
Hnl  Trousseau  les  considerait  comme  Vindice  presque  mvanable 
de  t  gal~elles  semblent  plul5l  liees  U'exisience  d'ulc6raUons 

"^^^^^^  plus  ou  moins  dans  les  dejections  dysent.- 
rinues  m61ang6  soil  au  mucus,  soit  a  un  liquide  sereux,  mais  d  ne 
"agit  pas  la  a  ;roprement  parler  de  selles  hemorragiques.  On  reserve 
ce  nom  aux  dejections  entierement  constituees  par  du  sang  pur, 
fudde  ou  coaguie;  leur  signification  pent  varier.  Parfo.s  1  h^morra- 
gie  ne  traduit  que  I'exageration  de  I'exhalation  sangume  a  la  surface 
aviv6e  des  ulceres  ;  elle  est  alors  pen  copieuse.  D  autre  fois  1  enteror- 
rao-ie  a  pour  cause  I'erosion  d'un  vaisseau  important ;  alors  la  perte 
de'sang  est  soudaine,  abondante  et  sa  profusion  pent  compromettre 
immediatement  lexislence.  Dans  d'autres  cas  les  selles  hemorra- 
giques se  lient  intimement  a  la  gangrene,  la  pr^cMen  et  1  accom- 
paonent;  elles  sont  provoquees  par  les  alterations  des  tuniques 
vasculaires  ou  I'elimination  des  lambeaux  sphaceles  de  la  muqueuse. 
II  est  enfin  d'autres  casoti  les  selles  sanglantes  rep6tees  ou  profuses. 
deviennent  I'indice  d'une  septicemic  k  forme  hemorragique  :  elles 
s'accompagnent  alors  d'hematuries,  d'epistaxis  abondantes,  d'ecchy- 
moses  cutan6es  et  de  taches  purpuriques. 

Lorsque  la  gangrene  survient,  Todeur  f6tide,  sm  generis,  que 
prennent  les  selles  suffit  le  plus  souvent  pour  en  deceler  I'existence. 
L'aspect  d6ja  d6crit  des  dejections  n'esL  pas  moins  caract6ristique. 

En  outre  de  leur  nature  particuliere,  les  dejections  de  la  dysen- 
teric se  signalent  par  leur  frequence  et  leur  minime  abondance.  Cette 
frequence  des  selles  varie  avec  Vintensite  de  la  maladie ;  le  nombre 
en  pent  aller  do  10  a  30,  50  et  meme  plus  par  vingt-quatre  heures, 
loujours  plus  grand  la  nuit  que  le  jour.  Ouand  le  tenesme  et  les 
epreinles  sont  trfes  marques,  les  selles  se  multiplient  a  ce  point  qu'il 
est  presque  impossible  de  les  compter :  un  malade  de  Trousseau  en 
avail  jusqu'a  160  a  180  par  jour  ;  Zimmermann  en  a  observe  plus  de 
•200  dans  Tespace  de  douze  heures.  II  est  facile  de  concevoir  quel 
degre  d'epuisement  doit  succeder  k  un  pared  supplice.  —  A  chaque 
defecation  les  matieres  dysenteriques  sont  rcndues  en  quantiL6  peu 
considerable,  reduilcs  parfois,  surtout  au  debut,  a  un  peloton  mu- 
(lucux  du  volume  d  un  crachat ;  elles  deviennent  plus  copieuses 
mesure  que  la  maladie  avancc. 

FitvRE.  —  La  maladie  pout  evoluer  sous  des  formes  graves  sans 
determiner  une  elevation  notable  do  la  temperature  ;  la  fievre  est 
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iT)i\mo  si  inconsLanlc  (luc;  (ilu^Iciucs  auLeurs  oiiL  pu  la  considc'irer 
<;oramc  cxccplioiincUe.  Ainsi,  selon  Diilroulau  (Antilles),  on  no  cons- 
laLc  pas  de  reaction  (ebi'ilcdans  la  majoriLe  dcs  cas  :  d'apres  CalLeloup 
(Algeric),  h  moins  de  complicaLion,  la  dysenLcrie  est  apyrelique.  En 
fail,  r{''LaL  febrile  nc  rentre  pas  dans  les  atLribuLs  fixes  de  la  dysenteric 
pure,  exemple  de  touLe  complication  :  lorsqu'il  cxiste,  il  precede 
rarement  le  debut  de  la  maladie,  apparalt  avec  les  signes  confirmes, 
et  ne  se  manifeste  que  pendant  les  trois  ou  quatre  premiers  jours. 
En  general  Tclevation  de  la  temperature  n'excede  pas  39degres. 

Dysenteriebenigne.  —  Son  debut  s'annoncc  soit  par  dc  la  constipa- 
tion, soit,  et  le  plus  souvent,  par  de  la  diarrhee.  Des  douleurs,  d'abord 
vagues,  se  manil'estent  dans  I'abdomen ;  la  pression  les  exagere. 
Bientdt  elles  s'accusent  davantage  en  se  localisant  plus  particuliere- 
ment  dans  la  region  iliaque  gauche;  le  rectum  devient  le  siege d'une 
sensation  de  plenitude  et  de  pesanteur  qui  sollicite  des  ellbrts  de 
<lefecation.  Apres  (juclques  heures  ou  quelques  jours,  apparaissent 
des  selles  melangees  de  mucus,  expulsees  par  des  ellbrts  dispropor- 
tionnes  avec  leur  quantite.  Une  chaleur  vive,  une  cuisson  ou  une 
sensation  de  d6chirure  k  I'anus  accompagnent  le  passage  de  ces 
mati^res  et  persistent  quelque  temps  apr6s.  Puis  les  douleurs  abdo- 
minales  prennent  le  caractere  de  tranchees  dont  les  exacerbations 
devancentles  besoins  de  defecation.  Ceux-ci  se  rapprochent  et  chacun 
d'eux  est  precede,  accompagne,  suivi  des  sensations  douloureuses 
([ui  constituent  les  epreintes  ou  le  tenesme.  Les  dejections  perdent 
Faspect  stercoral  et  deviennent  muqueuses  ou  mucoso-sanglantes. 
A  ce  moment  la  periode  d'etat  est  constituee.  Les  tranchees  et  le 
tenesme  acquierent  toute  leur  intensite.  La  frequence  des  selles 
s'accroit,  habituellement  en  rapport  avec  la  confluence  des  lesions 
intcstinales.  Les  dejections  mucoso-sanglantes  persistent  pendant 
toute  la  periode  d'etat;  par  moment  elles  font  place  a  des  Evacuations 
liquides,  sereuses,  sero-bilieuses,  ou  bien  a  des  selles  s6ro-sanglantes, 
pour  reprendre  ensuite  leur  caractere  muqueux.  La  peau  du  pour- 
tour  de  I'anus  est  douloureuse  et  rougie ;  la  procidence  du  rectum 
n'est  pas  rare  chez  les  enfants. 

Malgre  I'intcnsite  que  pr6senteparfois  cet  ensemble  symptomatique, 
le  retentissement  sur  I'organisme  reste  ordinaii'ement  tres  modcre. 
La  fievrepeut  faire  completement  defaut;  quand  clle  existe,  ellc  est 
toujours  pen  elevee  et  de  courtc  duree.  L'app6tit  est  souvent 
conservE  et,  saufle  sentiment  defaiblesse  ou  I'abattement  momentan6 
que  cause  la  douleur  chaque  evacuation,  I'etat  general  ne  semble 
gu6re  modifie.  Cependant  la  peau  est  terne  et  s6che;  la  face  est  pale, 
iibattue,  d'aspect  grippe;  les  orbites  s'excavent  et  il  se  produit  une 
tendance  au  refroidisscment  peripherique.  L'amaigrissement  est 
<luel([uefois  rapide  et  notable. 

La  [)eriode  d'etat  pent  durer  do  trois  a  dix  jours,  apres  les(iuels 
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venl  leatcmcnf,  la  convalescence  est  souvent  plus  longue  que 

"'Dvsenterie  grave.  -  TanloLla  maladie  s'annonce  avec  ce  caraclerc 
defso?  I'but    lanlol  c'est  au  cours  d'une  dysenlene  bemgiK.  qu 
tv  e  n  nl  les  accidents  qui  en  changent  revolution  Pnnntive  ou 
secondaire  la  gravite  s'accuse  par  des  symptomes  dont  ladiversi  e  a 
:ond  u     cl    rfre  des  formes  multiples  :  algide,  cholero^de,  typkoule 
ZZraaique.  Gen6ralement  la  gravite  de  la  maladie  est  en  rapport 
r     nature  des  16sions  intestinales  et  releve  plus  specialement  de 
irgangrene.  Mais  elle  pent  provenir  d'ailleurs    car  des   suj  ts 
suc?ombent  sans  que  I'aspect  de  leurs  selles  ou  I'examen  necrosco- 
Mue  aientpermisdeconstater  I'existence  du  sphac^le  •,  sans  doute 
ilors  la  malignite  trouve  sa  cause  dans  les  infections  -condair^ 
auxquelles  les  plaies  de  Tintestin  ouvrent  aisemen  la  porte.  C  est  en 
..roupant  les  faits  cliniques  autour  de  ces  deux  modes  pathogeniques 
que  Ton  pent,  k  I'exemple  de  Kelsch  et  Kiener,  decrire  utilement  les 
formes  graves  de  la  dysenteric. 

Dysenterie  gangreneuse.  -  La  dysenteric  gangrcneuse  appartient 
surtout  aux  contrees  tropicales,  mais  cllese  rencontre  aussi,  quoique 
avec  moinsde  frequence,  dans  les  regions  tempcrees. 

Le  plus  ordinairement  elle  s'annonce  des  le  debut  comme  une  ma- 
ladie grave.  Les  selles  sontincessantes,  fortement  melangees  de  sang, 
ou  franchement  h6morragiques  ;  les  coliques  et  letenesme  presentent 
une  grande  intensity.  La  temperature  peut  6tre  febrile.  Le  facies  est 
pale,alt6re,  gripp6;  les  yeux  sont  caves.  L'etat  general  est  mauvais  ; 
I'accablement  etla  prostration  des  forces  domment.  La  voix  est  allai- 
blie,  le  pouls  lent  et  petit;  les  extremites  presentent  de  la  tendance 
refroidissement.  Parfois  il  sc  produit  du  hoquet  et  des  vomisse- 
ments. 

Bientdt,  quelquefois  tres  rapidement,  les  selles  prennentlecaractere 
de  la  gangrene  ;  c'est  une  s6rosit6  roussatre,  brune  ou  noire,  d'une 
horrible  felidit6,  dans  laquelle  nagent  des  debris  ou  des  lambeaux 
d'intestin  sphacele.  Les  souflrances  du  debut  s  att6nuent,  le  tcncsme 
s'apaise  et  il  n'est  pas  rare  de  constater  une  absence  complete  de 
douleurs  ;  Ic  malade  se  croit  mieux,  mais  I'aggravation  parallele  de 
l'etat  general  donne  a  ce  calme  trompeur  la  signification  la  plus 
fadicusc. 

La  faiblcssc  est  extreme,  allant  jusqu'a  Taneantissement  comi)lel 
des  forces.  Le  facies  devient  liippocratiquc.  Le  coeur  s'alTaiblit :  le 
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pouls  csL  CuyanL,  misi'Tablo,  a  peine  |)ei'cei>Lible ;  ties  JipoLliyinies  sur- 
viennenl  i  roccasion  des  garde-robes.  La  lievre  qui  pouvail  exisLer 
|)rimiLivemenL  disparaiL;  les  parties  peripheriques  se  cyaiiosenl,  se 
refroidissenlcL  se  couvrent  d'une  sueur  visqueusc.  La  voix  s'^leinl, 
des  naus^es  se  produisenL,  souvent  suivies  de  vomisscmenLs  bilieux. 
Les  selles,  prcsque  indolores,  sont  I'r^quemmenl  involontaires.  L'in- 
Lelligence  est  conserv6e,  et,  a  part  un  certain  degr6  d'indifl'drence  dCi 
k  la  torpeiir  g6nerale,  Ic  malade  assiste  avec  toute  la  lucidit6  de  son 
esprit  aux  progres  d'une  mort  prochaine.  Le  ventre  est  inerte,  insen- 
sible au  toucher  ;  cependant,  a  I'autopsie  onpourra  trouver  des  per- 
forations de  rintestin,  un  epancliement  stercoral,  et  meme  uneperi- 
tonite  purulente.  Mais  il  n'en  n'est  pas  toujours  ainsi  et  parfois  la 
maladie  se  termine  au  milieu  des  symptdmes  plus  ou  moins  accuses 
d'une  peritonize  par  perforation  ou  propag6c  au  voisinage  d'une 
plaque  de  gangrene.  En  dehors  de  cette  circonstance,  le  malade 
s'eteint  sans  agonie,  lentement,  piece  a  piece,  quelquefois  brusque- 
ment  par  syncope. 

A  un  degre  plus  prononc6  de  collapsus  et  d'algidite,  I'etat  du 
malade  devient  comparable  a  celui  d'un  cholerique ;  les  urines  se 
suppriment,  des  crampes  se  produisent  dans  les  mollets  :  c'est  la 
forme  choleroide  des  auteurs,  dont  revolution  est  g6neralement  irhs 
rapide. 

La  forme  gangreneuse  presente  toujours  une  gravite  extreme  ;  la 
mort  en  est  tres  frequemment,  sinon  le  plus  ordinairement,  la  conse- 
quence. Mais  elle  peut  aussi  se  terminer  par  la  guerison.  Dutroulau 
a  cit6  lefait  d'un  aspirant  de  marine  qui  se  retablit  apres  avoir  ebmine, 
le  treizieme  et  le  quinzifeme  jourde  la  maladie,  des  lambeaux  repr6- 
sentant  environ  35  centimetres  de  la  muqueuse  du  gros  intestin  ;  six 
ans  apres  le  sujet  6tait  encore  en  parfaite  sante.  L.  Laveran  rapporte 
un  exemplc  analogue  et  on  en  trouve  de  semblables  dans  les  ccrits 
des  medecins  de  I'Algerie  et  des  colonies.  Berenger-Feraud  dit  avoir 
observe  une  douzaine  de  fails  du  raeme  genre. 

Dysenterie  septiceraique  :  typhoide ;  hemorragique.  —  Forme 
TYPuoiDE.  —  Tandis  que  la  forme  pr6cedente  se  caracterise  par  I'etat 
de  collapsus,  d'algidite,  celle-ci  se  marque  par  I'accession  des  symp- 
tdmes que  Ton  d(isigneg6n6ralement  sous  le  nom  de  lyphoides,  savoir 
lafievreelevec,la s6cheresseetlesfuliginosites  de  lalangue,  le  meteo- 
rismeabdominal,  la  stupeur,  le  delire,  I'ataxo-adynamie ,  d'ou  les  noms 
de  dysenteric  putride,  ataxique,  adynamique,  typhoide  qu'ellc  a  reyus. 
Cette  forme  s'observe  frequemment  dans  les  arm6es  en  campagne  el 
leshGpitaux  encombr6s.De  cefait  on  I'a  consideree  commc  une  entity 
sp6ciale  (dysenterie  infectieuse,  dysenterie  des  camps,  des  prisons, 
deshOpitaux),  relevant  de  causes  inh6rentes  a  I'insalubrite  de  ces  mi- 
lieux, ou  bicn  de  son  association  avec  le  typhus,  la  lievre  typhoide. 
Mais  ricn  n'clablit  ({uc  cette  forme  clinique  de  la  dysenteric  soil,  si 
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I'ori-inc  d'unc  autre  essence  que  les  aulrcs,  eL  d'auLre  part  clle  se 
nrockiit  en  dehors  detoute  association  avcc  Tune  ou  I'autre  des  aftcc- 
lions  procedentes.  Les  symptdmes  dit  typhiques  ne  sont  pas  sp6ciaux 
a  la  dothiencnterie  ou  au  typhus  ;  lis  s'observent  dans  le  cours  de 
septic(imics  dilKrentes  ct  c'est  h  des  infections  secondan^es,  surajou- 
t^es  la  maladie  primitive,  qu'il  faut,  avec  Kelsch  et  Kiener,  attn- 
buer  ceuK  qui  se  produisent  au  cours  de  la  dysenteric. 

Forme  hemorragique.  -  Dans  cette  forme  Kelsch  et  Kiener 
rano-ent  les  faits  qui  se  caract6risent  par  des  hemorragies  graves 
ayanlala  fois  pour  siege  I'intestin,  les  autres  muqueuses,  le  tissu 
cellulaire  et  la  peau.  Ces  hemorragies  sont  ordinairement  accompa- 
onees  des  symptdmes  typhoides  deja  mentionnes  ;  elles  peuvent  sur- 
venir  atoutes  lesperiodes  dela  maladie.  Cette  forme  grave,  presque 
toujours  mortelle,  n'est  pas  etrangere  a  la  dysenteric  des  pays  tempe- 
ras. Elle  rel6ve  sans  doute  d'une  septicemic  secondaire  dont  on 
Irouve  lanalogue  dans  d'autres  maladies  que  la  dysenteric. 

B.  Dysenteric  chronique.  —  Presque  exccptionnelle  sousnotre 
latitude,  moins  rare  dans  les  regions  du  nord  de  I'Afriquc,  la  dysen- 
teric chronique  appartient  surtout  aux  contrecs  tropicales  ;  elle  y  est 
Faboutissant  frequent  de  toutes  les  formes  de  la  maladie. 

Son  mode  d'apparition  est  variable.  Tantot  elle  succedc  dircctement 
k  une  premiere  atteinte  de  dysenteric  aigue  ;  c'est  le  mode  le  moins 
commun.  Plus  habituellement  elle  s'etablit  a  la  suite  de  plusieurs 
atteintes  de  dysenteric  aigue.  Les  recidives  ou  les  rechutcs  sont,  en 
effet,  frequcntes  dans  les  foyers  d'endemicite  des  tropiqucs  et  cer- 
tains malades  en  peuvent  compter  jusqu'a  douze  ou  quinze  au  cours 
de  I'annec.  Apres  un  nombre  variable  de  rechutes,  I'etat  chronique  se 
constitue  definitivement.  II  est  d'autres  cas  oti  celui-ci  se  manifeste 
pourainsi  dire  d'emblec.  La  maladie  debute  alors  par  une  diarrhec 
simple,  indolore,  k  peine  incommodante.  Apres  plusieurs  semaines  et 
des  alternatives  d'amehoration  et  de  recrudescence,  apparaissent  les 
symptdmes  dela  dysenteric:  selles  muqueuses  et  sanglantcs,  coliques 
et  tenesme.  Cette  phase  aigue,  souvent  peu  marquee,  dure  quclques 
quelques  jours  k  peine ;  puis  elle  cede  la  place  a  la  diarrhee  primitive, 
reparait  a  nouveau  pour  disparaitrc  encore  et  ainsi  de  suite  jusqu'au 
moment  dela  mort.  II  semble  m6me  que  la  maladie  puissc  6voluer  tout 
enti6re  avec  les  seuls  caract6res  de  la  diarrhee  et  ne  reveler  qu'a  I'au- 
lopsie  sa  veritable  nature. 

La  maladie  etablic,  son  evolution  se  marque  par  des  phases  aller- 
natives  pendant  lesquelles  les  selles  prcnnent  les  caractiljres  de  I'etat 
aigu,  puisdeviennent  diarrh('uques,  tantOt  tout  i\  fait  liquides,  tantOt 
semblablos  a unepureejaunatre, souvent  Hent6riqucs.  Lcur  frequence 
varie  sans  6tre  jamais  grande;  Ic  froid,  Tingestion  do  liquides  ou 
d'aUraents  les  soHicitent.  Le  malade  eprouve  des  coliques  vagues 
que  la  pression  du  c6lon  reveille;  souvent  il  existe  du  tenesme  a 

Thait^:  de  m)Ijdecinb.  II.  —  7 
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roccasion  dcs  recrudescences.  Cc  qui  frappe  surloul,  c'esl  la  dispa- 
rilion  graducllc  des  forces,  Ic  d/'perissomenl  progressif.  L'app6til 
peul  6lrc  conserve,  il  esl  mOmc  exagcre,  mais  les  digestions  sont 
penibles,  douloureuses,  habituellemenl  suivies  d'une  pouss6e  dc 
coliques  et  de  diarrhee.  Les  vomissemenls  sonl  frequents,  et  plus 
encore  les  selles  lient6riques,  ce  qui  s'explique  par  I'atrophic  dc  la 
muqueuse  de  Testomac  et  de  I'intestin. 

La  persistance  de  ces  accidents  am6ne  bient6t  ce  que  Ton  a  appel6 
la  cachexie  clysenMrique.  La  peau  est  s6che  et  rugueuse,  ichtyosique, 
quelquefois  d\me  teinte  lerreuse  et  bronzee  que  Desgenettes  a  com- 
paree  a  la  patine  du  vieux  bronze.  La  langue  depouillee  de  son  epi- 
thelium est  lisse,  rouge,  luisante  et  fendill6e  ;  on  dirait  parfois  une 
tranche  de  viande  crue.  La  maigreur  se  prononcedeplus  en  plus;  le 
malade  devient  comme  un  squelette  vivant.  La  peau,  parcheminee, 
parait  collee  sur  les  os;  le  ventre  est  creus6  en  carene,  et  pour  ainsi 
dire  applique  sur  la  colonne  vertebrale.  La  perspiration  cutan6e  est  le 
plus  souvent  abolie ;  I'urine  est  rare  et  son  emission  parfois  doulou- 
reuse.  A  moinsde  compHcation  la  maladie  se  poursuitdansl'apyrexie. 
La  temperature  du  corps  tendmeme  a  s'abaisser  au-dessous  dela  nor- 
male;  on  I'avue  descendre  jusqu'a  34°  sousFaisselle.  Le  sujetest  tou- 
jours  extremement  sensible  au  froid  et  alors  que  la  temperature  am- 
biante  reste  elevee,  il  a  besoin  demoyensartificiels  pour  se  r^chauffer. 

Parvenue  k  ce  degre  Taffection  ne  pent  avoir  qu'une  issue  fatale  ; 
celle-ci  a  lieu  par  I'epuisement  progressif  du  malade  qui,  sans 
agonie,  s'6teint  d'inanition,  comme  une  lampe  manquant  d'huile. 
Parfois  la  mort  est  precipit(^e  par  une  rechute,  une  poussce  de  gan- 
grene on  une  infection  a  forme  typhoide. 

La  duree  de  la  dysenteric  chronique  est  tres  variable  et  pent 
s'etendre  de  plusieurs  mois  a  plusieurs  annees.  Son  pronostic  est 
toujours  tres  grave,  plus  grave  meme  que  ne  I'indiquent  les  chiffres 
de  la  mortality  qui  lui  est  attribuee  (80  p.  100),  car  beaucoup  de 
sujets  perdus  de  vue  finissent  par  succomber  a  une  rechute. 

Des  rapports  de  la  dysenteric  chronique  avec  la  diarrhfee,  dite 
end6mique,  des  pays  tropicaux.  —  Les  symptomes  de  la  dysenteric 
chronique  pr6senlent  de  telles  analogies  avec  ceux  de  la  maladie 
decrite  en  pathologic  coloniale  sous  le  nom  de  diarrhee  enddmique 
des  pays  chaiids,  ou  diarrhee  de  Coclnnchme,  que  la  question  se  pose 
de  savoir  si  les  deux  affections  representent  des  entit^s  distinctes  ou 
dcs  variantes  de  la  mSme  esp6ce  morbide. 

En  divers  pays  de  la  zone  tropicale  on  observe  une  forme  de  diar- 
rhee dont  le  debut  se  fait,  soit  par  un  flux  diarrheique  sereux,  sero- 
mu([ucux  ou  bilieux,  indolore,  et  parfois  peine  apprecie  du  malade; 
soit  par  des  signes  de  dysenteric  legfere  qui  disparaissent  apres  un 
temps  grneralement  court  pour  faire  place  k  la  diarrhee.  Quel  que 
soit  le  debut,  cette  diarrhee  non  douloureuse  devient  chronique  el 
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donne  lieu  chaqiic  jour  k  cinq  ou  six  scllcs  pMes,  clccolor(^es,  purci- 
formes,  qui  sc  procluiscnt  surloul  la  nuiL  ou  vers  le  malin.  Pendant 
sa  lent'c  evolution  elle  presente  des  phases  d'exacerbation,  quelque- 
Ibis  des  pouss6es  dysent6riques,  mais  rcvient  bient6t  r6tat  indolent 
et  torpide  qui  constitue  son  caractere  principal.  Aux  troubles  intes- 
tinaux  s'ajoutent  un  affaiblissement  graduel,  une  an6mie  et  une 
emaciation  progressives  qui,  si  lamaladiene  s'arrdte  pas,  conduisent 
une  cachexie  dont  les  traits  sont  identiques  a  ceux  de  la  cachexie 
dysenterique. 

Cette  maladie  dt^crite  par  les  m6decins  anglais  de  I'lnde,  mais 
surtout  connue  depuis  I'occupation  de  la  Cochinchine,  a  ete,  des 
Torigine,  radicalement  separee  de  la  dysenteric  chronique  dont  elle 
se  differenciait  par  I'absence  des  ulcerations  intestinales  et  la  nature 
essentiellement  atrophique  de  ses  lesions,  fait  que  confirmaient  les 
recherches  histologiques  de  Kelsch  (1).  Par  la  suite  divers  au- 
teurs  ont  soutenu  que  dysenteric  et  diarrhee  chroniques  n'etaient 
au  fond  qu'une  seule  et  meme  maladie  ;  tels  sont  Malie  (2),  surtout 
Bertrand  et  Fontan  (3).  D  apres  ces  derniers  Tidentite  est  complete 
entre  les  lesions  de  la  diarrhee  tropicale  et  celles  de  la  dysenteric 
chronique  ;  Tune  et  I'autre  comportent  a  la  fois  Tatrophie  de  Tintes- 
tin  grele  et  des  ulcerations  du  gros  intestin  (70  p.  100  des  cas).  De 
ce  fait  et  de  la  similitude  des  symptomes  ils  considerent  les  deux 
affections  comme  I'expression  de  la  dysenteric,  les  differences  tenant 
a  la  localisation  initiale  et  au  mode  6volutif  des  lesions.  Tantot  la 
maladie  frappe  en  premier  lieu  I'ileon,  d'ou  le  debut  par  la  diarrhee 
chronique;  puis  elle  s'etend  au  gros  intestin  en  provoquant  les 
poussees  dysenteriques  etles  ulcerations.  Tantdt  elle  interesse  d'abord 
le  gros  intestin  pour  se  propager  ensuite  k  I'ileon;  de  la  les  symp- 
tomes dysenteriques  initiaux  auxquels  succede  la  diarrhee  chronique. 
Mais  arrive  une  periode  ou  le  tube  digestif  est  int6ress6  en  totality, 
alors  lesions  et  sympt6mes  prennent  le  meme  aspect  chez  les  malades 
de  toute  categoric. 

Pour  Kelsch  et  Kiener  (4)  la  diarrhee  tropicale  et  la  dysenterie 
.sont  sp6cifiquement  distinctes ;  en  raison  de  leur  coexistence  dans  la 
meme  contr6e  des  tropiques  elles  peuvent  s'associer  sur  le  rh(5me 
sujet,  ce  qui  fait  croire  a  leur  communaut6  d'origine. 

A  d6faut  de  connaissance  pr6cisesur  la  cause  premiere,  la  question 
pr6tera  discussion.  Mais  il  convient  de  marquer  que  la  repartition 
de  la  diarrhee  chronique  se  concilie  mal  avec  Thypoth^se  de  sa 
nature  dysenterique.  En  quclques  r6gionstropicalesles  deux  maladies 
rtgnent  de  concert :  Indes  Anglaiscs,  Malaisie,  Cochinchine,  littoral 

(1)  Kelsch,  Arch,  de  phys.,  1873. 

(2)  Mahi5,  Did.  encycl.  des  sc.  mdd.,  art.  DiAnnnKE. 

(3)  Behtkano  ct  Fontan,  Arch,  de  mW.  nav. 
('i)  Kelsch  et  Kieneh,  loc.  oil. 
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de  la  Chine.  Mais  il  en  est  d'aulrcs,  el  non  des  moins  rc^pul('^cs  par 
rinlensil6  de  leur  end6mie  dysenl6riqnc,  ou  la  diarrh^e  chronique 
fait  d(^faut:  Tonkin,  Japon,  cdtes  ct  centre  de  I'Afrique.  En  Am6rique 
la  diarrh6c  ct  la  dysenteric  figurent  c6tc  a  cOte  dans  la  pathologic 
dcs  Antilles,  mais  partout  ailleurs  la  seconde  regno  seule.  L'Algerie 
ne  connatt  pas  la  forme  clinique  conniie  sous  le  nom  de  diarrh6e  de 
Cochinchine,  et  dans  les  climats  temp6r6s  ou  la  dysenteric  est  com- 
mune elle  ne  s'observe  jamais.  La  diarrh6e  chronique  a  done  ses 
foyers  speciaux,  restreints  a  ccrtaines  regions  de  la  zone  tropicale. 
En  serait-il  ainsi  si  elle  n'6tait  qu'une  simple  modality  de  la  dysenteric? 

ACCIDENTS  OU  COMPLICATIONS.  —  Arthropathies.  —  Les 
arthropathies  nc  sont  pas  absolument  rares  pendant  revolution  de 
la  dysenteric  aigue  (Dewevre)  (1);  Kelsch  et  Kiener  (2)  en  6valuent 
la  frequence  a  1  cas  pour  38  malades.  Elles  se  produisent  indistinc- 
tement  dans  loutes  les  formes  dc  I'affection,  parfois  durant  la  phase 
aigue,  Ic  plus  souvcnt  au  moment  de  la  guerison  ou  au  debut  de  la 
convalescence.  Tantot  il  s'agit  de  manifestations  polyarliculaircs  de 
courte  durec ;  tantdt  I'attcinte  se  localise  sur  une  ou  deux  grandcs 
jointures,  les  genoux  principalement,  et  alors  sa  tenacit6  est  plus 
marquee.  L'arthopathic  se  caracterise  par  un  etat  douloureux  avec 
gonflement'plus  ou  moins  marque  des  tissus  periarticulaires.  II 
est  rare  que  du  liquide  s'accumule  dans  la  synoviale,  sauf  dans  le 

genou.  .      1 . 

Thromboses.  —  Les  thromboses  vcineuses  ont  6te  signalees  par 
A.  Laveran  (3),  soit  dans  la  convalescence  dela  dysenteric  aigue,  soit 
pendant  revolution  de  la  dysenteric  chronique  :  dans  trois  cas  il 
s'agissait  d'une  obliteration  de  la  femorale ;  dans  un  quatrieme  la 
-thrombose  interessait  les  sinus  vcineux  du  cerveau.  Les  notions 
acquises  sur  I'origine  infectieuse  des  phl6bites  obliterantes  permet 
de  croire  que  les  accidents  de  cet  ordre  reinvent  moins  du  ralentis- 
semcnt  de  la  circulation  g6n6rale  que  d'une  colonisation  microbienne 

sur  la  parol  veineuse. 

Cambay  a  rapport6  un  exemple  de  thrombose  de  I  artere  diaquc 
gauche  avec  gangrene  du  membre  correspondant;  I'ariere  obht6r6e 
etaitadh6rcnte  a  rSiliaque  perform. 

Peritonite  —  Perforation  intestinale.  —  La  perilonite  n  est  point 
cxceptionnelle  au  cours  de  la  dysenteric  aigue.  Tantdt  elle  traduit 
une  indammation  propag6e  des  tuniques  inlcslinalcs,  au  voisinage 
d'ulc6rcs  ou  d'escarres  profonds;  tantdl  elle  est  Ic  rosultat  d  une 

perforation.  ,  i     t  -i  -i 

Dans  le  premier  cas  qui  semblc  aussi  le  plus  commun,  la  peritonite 

(1)  Dewevhk,  Arch.  gdn.  de  mdd.,  1886. 

(2)  Kbi.sc;ii  ctKiENEH,  Joe.  C(L 

(3)  A.  Laveuan,  Arch,  de  mdd.  milil.,  1885. 
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veslc  ordinairemcnt  localisec  au  pourlour  de  son  loycr  d'originc 
Presquc  toujours  aussi  cllc  est  lalcnlc  ou  nc  s  accuse  cpie  pai  Ics 
sio-nes  peu  accenLues;  elle  n'en  laisse  pas  moins  des  traces  (brides, 
:adherences,  fixation  vicieuse  des  organes)  qui  peuvent  avoir  par  a 
suite  des  inconvdnienls  marques.  Ouelquefois  cependan  ,  dans  la 
dysenteric  gangreneusc,  la  phlegmasie  se  generalise  k  toute  la  sereuse, 
devient  meme  suppurative. 

Les  p6ritonites  graves,  suraigues,  se  lient  surtout  aux  perforations 
intestinales.  La  perforation  est  relativement  rare  dans  la  dysenterie 
<les  climats  temp6r6s ;  elle  Test  beaucoup  moins  dans  les  reg^o"*; 
tropicales :  sur  580 autopsies  analysees  par  Berenger-Feraud  (1),  80  soit 
I  sur  7  en  mentionnentrexistence.  Leur  siege  est  variable.  D'apresles 
releves  de  Berenger-Feraud,  les  perforations  se  produisent  surtout 
au  niveau  du  rectum,  en  second  lieu  au  niveau  de  TS  ihaque,  puis 
dans  le  segment  descendant  du  colon;  les  autres  parties  sont  plus 
rarementatteintes.  Les  peritonites  qui  en  r^sultent  sont  parfois  atte- 
nuees  dans  leur  expression  symptomatique  par  cette  sorte  d'msensi- 
bilite  que  presentent  les  malades  atteints  des  formes  graves  de  la 
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<lvsenterie  gangreneuse. 


Paralysies.  —  Comme  beaucoup  d'autres  maladies  infectieuses,  la 
dysenterie  pent  etre  suivie  de  troubles  nerveux  plus  ou  moins  accen- 
tues  portant  sur  la  sensibilite  et  le  mouvement.  Zimmermanii, 
Trousseau,  Gubler,  Delioux  de  Savignac,  Barrallier,  Leyden, 
Berenger-Feraud,  A.  Laveran  onb  rapporte  des  exemples  de  paralysies 
secondaires,  mais  il  semble  que  ces  accidents  soient  peu  communs. 
Parmi  les  faits  cites  les  uns  se  rapportent  a  des  16sions  caracterisees 
de  la  moelle  (foyers  de  ramollissement) ;  les  autres,  en  raison  de  la 
limitation  des  troubles  sensitifs  et  moteurs  a  la  zone  d'innervation 
d'un  tronc  ou  d'un  filet  nerveux,  paraissent  etre  sous  la  d^pendance 
de  nevrites  p6ripheriques. 

Hepatite  suppuree.  —  L'h^patite  suppur^e  se  rattache  d'une  ma- 
niere  si  etroite  a  I'histoire  de  la  dysenterie  qu'elle  en  est  inseparable  ; 
son  6tude  complete  devant  etre  faite  ailleurs  nous  n'envisagerons  ici 
([ue  la  nature  de  ses  relations  avec  la  dysenterie. 

La  preuve  de  ces  relations  a  cte  fournie  par  les  travaux  des 
medecins  anglais  de  flnde  et  des  mcdecins  militaires  frangais  do 
I'Algerie  et  de  la  marine.,  Elle  repose  cssentiellement  sur  deux  ordres 
de  faits. 

1°  Le  parallelisme  enlre  la  dislvilmlion  geograpluque  de  VMpalite 
suppuree  el  celle  des  foyers  graves  de  la  dijsenlerie.  —  Rare  dans  les 
regions  tei-np6rces,  flidpatite  suppuree  est  surtout  unc  affection  des 
climats  chauds.  Sa  frequence  y  augmente  i\  mcsure  qu'on  se  rapprochc 
de  f^quatcur,  et  les  foyers  ou  elle  s'observe  le  plus  communement 


(1)  BijuENOEii-FiiUAUi),  Trailc  dc  la  (lysentcric. 
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sonl  aussi  ccux  ou  la  dysonleric  scWit  avec  Ic  plus  d'inlcnsit6. 
Ainsi  la  dysenlcric  csl  commune  el  grave  sur  la  cOle  occidenlale 
d'Afriquc,  aux  Indes  Anglaises,  en  Malaisie,  aux  Antilles;  ces  con- 
tr6es  sonl  les  zones  dY'lcclion  des  abees  du  i'oie.  A  la  Guyane,  la 
dysenteric  est  peu  grave  ;  riii^palilc  est  rare.  A  Taiti,  la  dysenteric  est 
pen  iVoqucnle  ;  rhi'patite  Test  moins  encore.  En  Alg6ric,  rend6mie 
dysenterique  est  modcrec  ;  les  abccs  du  foic  sonl  peu  nombreux.  Dans 
les  pays  temp6r6s,  la  dysenteric  est  loin  d'etre  aussi  commune  el 
surlout  aussi  grave  que  sous  d'aulres  latitudes;  riicpatile  suppuree 
y  est  exceptionnelle,  sans  faire  toutefois  defaut. 

2°  Uaffinile  remarquable  de  Vhepalile  suppuree  pour  les  dysenle- 
viques.  —  Peu  nombreux  sont  les  abcfes  du  I'oie  r6ellement  idiopa- 
Ihiques.  Dans  Timmense  majorit6  des  cas  ils  surviennent  chez  des 
sujets  atteints  de  dysenteric,  96  fois  sur  100  d'aprcs  Kclsch  ctKicner; 
encore  ces  auteurs  estiment-ils  que  cette  proportion  doit  6tre  lenue 
pour  inf6rieure  a  la  A-erite. 

Presque  toujours  la  dysenterie  precede  les  symptdmcs  hepatiques  ; 
quelquefois  cependant  elle  leur  succede. 

Partant  de  ce  double  fait  que  les  abces  du  foie  peuvent  survenir 
independamment  de  la  dysenterie  et  que  leur  frequence  augmenle 
avec  la  latitude,  quelques  auteurs  ont  cherche  la  cause  de  cette  affec- 
tion dans  la  haute  thermalite  des  climats  oii  on  Tobserve  ;  I'influence 
pathogene  de  la  chaleur  sur  le  foie,  aidee  par  I'intemperance,  les 
exces  alcooliques  ou  les  vicissitudes  atmosphcriques  leur  paraissait 
etre  le  facteur  etiologique  principal  (Annesley,  Morehead,  Rouis, 
Gambay).  L'hepatite  etait  des  lors  une  maladie  d'acclimatement, 
I'expression  exag6r^e  des  modifications  que  les  climats  chauds  im- 
priment  a  I'organisme  de  I'immigrant.  Pour  Annesley  et  Rouis,  Fhe- 
patite  est  meme  habituellement  le  premier  phcnomene  en  date,  et 
I'action  sur  I'intestin  de  la  bile  alt6r6e  provoque  secondairement  la 
dysenterie.  Ge  n'estpas  k  notre  6poque  que  Ton  consentira  a  voir  dans 
I'exag^ration  des  effets  physiologiques  du  climat  une  cause  suffisante 
pourproduire  un  fait  aussi  specific  que  la  suppuration. 

La  pluparl  des  auteurs,  surlout  frapp6s  de  la  correlation  qui  exisle 
dans  les  climats  chauds  enlrerh('>patite  el  la  dysenteric,  ont  conclu  a  la 
d^pendance  reciproque  des  deux  affections  et  raltache  la  premiere  a  la 
secondc  par  le  lien  qui  unit  I'effeta  la  cause.  Gette  opinion  a  reciu  des 
formules  differentes  quant  la  nature  de  ces  rapports  palhogeniques. 
Ribes  pensait  que  la  dysenterie  produit  une  phlebite  suppurative  des 
veines  mesaraiques,  et  cons^cutivement  I'abces  du  foie  ;  mais  la 
phlebilc  invoqu6c  est  loin  de  se  conslaler  aiscmenl.  Rudd  faisait  in- 
tervenir  surtout  I'action  de  principes  septiipies  absorbes  a  la  surface 
des  ulcercs  intestinaux,  puis,  charri6s  dans  le  foie  oil  ils  delerminent 
la  suppuration.  Gatteloup  n'cxpliquait  i)as  autremcnt  rhepatilc  si  frt^- 
qucnte  autrefois  chez  les  dysentericpies  d'Algcrie ;  de  mCme  Murchison, 
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Arnould  Rendu  (1),  ont  considc're  la  plupai-l  dcs  abces  du  foie  des 
o  s  c  auds  eomn  c  Ic  resullat  d'une  veritable  inlecl.on  purulenle 
«ant  po    point  de  depart  les  plaies  inlcstinales.  Ma,s  pour  restcr 

a  celte'theorie  exigeail  que  I'abees  d«  foie  so.l 
cutif  i  la  dysenterie  :  or,  il  pout  la  prie&ler,  ou  ^uryenu- chez  des 
suiets  donl  I'autopsie  ne  monlre  ni  ulcerations  n,  cieatnces  d  ul- 
cres  A  eeltc  objee'uon  d'autres  s'ajoutaienl :  la  rarele  des  abc6s  dans 
L  dvseuteric  des  pays  terapdrfe  ou,  dil  L.  Cobn,  on  ne  les  Irouve  pas 
une  Ms  sur  100  autopsies,  m6me  lorsqueles  les.ons  mleslinales  sont 
aussU.rofondes  que  sous  les  Iropiques ;  leur  absence  au  ecurs  des 
Jaladies  qui  doLnenl  lieu  i  des  ulcerations  inlestmales  (fievre 

tYphokle,  tiiberculose).  ,   ,    j  . 

Aussi  lout  en  reconnaissanl  le  r6le  palhogenique  de  la  dysenterie, 
L  Colin  a  t-il  pense  que  celte  maladie  ne  representait  pas  la  cause 
unique  de  I'abces  du  foie  el  que  son  action  devait  etre  aidee  par  celle 

'%o™tterpreter  tous  lesfaits,  Dutroulau  avait  admis  que  les  deux 
maladies  relevenl  d'un  meme  principe  infectieux.  Deslors  leur  corre- 
lation s'expliquait  par  runicite  de  la  cause,  celle-ci  pouvant  frapper 
simullanement  le  gros  intestin  el  le  foie,  ou  I'un  de  ces  oi^anes 
isolemenl.  G'est  cetle  notion  que  Kelsch  el  Kiener  (2    ont  ma- 
gistralement  introduile  dans  la  science  par  un  faisceau  de  preuves 
destinees  a  elablir  que  la  cause  specifique  de  la  dysenterie  est  aussi 
celle  des  abces  du  foie.  De  ces  preuves,  les  unes,  dMuites  de  1  ana- 
tomic pathologique,  montrent  que  dans  ses  traits  essentiels  le  pro- 
cessus de  I'abces  du  foie  est  semblable  au  processus  dysenlerique  de 
la  muqueuse  intestinale ;  les  autres,  d'ordre  etiologique,  sont  baseos 
sur  la  coincidence  des  deux  affections  dans  I'espace,  dans  le  temps 
ou  chezles  individus  el  par  leur  ensemble  fournissenl  la  demons- 
tration la  plus  complete  qui  ail  et6  donnee  jusqu'ici.  L'h^patite 
Iraduirail  done  la  localisation  sur  le  foie  de  Tagcnt  dysent6rique. 
La  rarele  de  celte  localisation  dans  la  dysenterie  des  pays  temperes, 
la  progression  de  sa  frequence  suivant  les  latitudes  indiqueraient 
que,  pour  se  produire,  elle  reclame  certaines  conditions  adjuvantes 
qui  ne  sont  pas  realisees  partout. 

Posee  dans  ces  lermes  la  question  pourrait  recevoir  une  solution 
definitive  si  Tagent  dysenterigene  ctail  connu  ;  sa  conslalalion  dans 
les  ulccres  inlcstinaux  el  I'abces  b6paliquc  fournirait  la  prcuve  de 
leur  coinmunaulturoriginc.  Mais  celte  notion  fail  defaul,  el,  par  celte 
lacunc,  les  objections  peuvenl  encore  so  glisser. 

L'6lude  bacieriologique  des  abces  dysent(^ri(iues  du  foie  n'a  fourni 
jusqu'ici  que  dcs  resullals  divcrgcnls  au  milieu  destiuels  il  est  difficile 
de  s'orienler.  TanlOl  le  pus  ne  rcnferme  aucune  bacterie  cultivable 


(1)  Resdu,  Diet,  encycl.  des  sc.  mil  J.,  arl.  Foie. 

(2)  Keksch  ct  KiENEi\,  loc.  cil. 
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paries  proced6sacLucls(KarLulis,  NcLlcr,  Lavoran,  etc.)  ;  mais  parl'ois 
on  y  trouve  des  cadavres  de  microbes. 

Tanldt  Ic  pus  conlicnt  des  bacLerics  revivifiablcs  el  d'esp6ces 
varides  :  le  staphylocoque  pyogenejaune  ou  blanc;  le  streplocoquc ; 
le  coli-bacille  ou  un  bi\lonnet  analogue ;  le  bacille  du  pus  bleu  ;  le 
Proleiis vulgaris ;  XaBacillus pijogenes  foeliclus.  Dans  d'aulrescasenfin, 
Koch,  Kartulis,  W.  Osier,  Councilman  ct  Latleur,  Beck,  Pasquale 
out  constate  la  presence  des  amibcs  de  la  dysenteric. 

Pour  ceux  qui  admettent  le  rdle  pathogene  des  amibes,  la  preuve 
est  ainsi  fournie  que  le  meme  agent  peut  produire  les  ulcerations 
intestinales  et  la  suppuration  hepatique.  Mais  la  specificite  de  ces 
amibes  n'est  pas  elablie  ;  A.  Laveran  n'a  pu  r^ussir  a  les  rencontrer 
dans  quatre  cas  d'abc^s  dysent6riques  du  I'oie. 

En  ce  qui  concerne  les  bacteries,  les  resullats  obtenus  n'autorisent 
jusqu'ici  aucune  conclusion.  Des  cas  oii  le  pus  s'est  monlrd  sti^rile, 
il  ne  s'ensuit  pas  que  I'abcfesse  soit  developpe  sans  rinlervention  des 
parasites.  Comme  I'a  dit  A.  Laveran  (1),  ou  bien  les  germes  provoca- 
teurs de  I'abces  out  disparu  au  moment  de  I'examen,  ou  bien  le  pus 
renferme  des  germes  que  I'onne  sait  actuellement  ni  voir,  ni  cuUiver. 
Certains  fails  nous  semblent  donner  un  appui  a  cette  derniere  hypo- 
these. 

Un  abces  dont  le  pus  avait  et6  reconnu  slerile  s'est  reproduit 
apres  Fevacuation  du  contenu  et  le  lavage  de  la  poche  au  sublime 
(Netter).  Un  autre  abces  du  foie  k  pus  sterile  est  devenu  le  point  de 
depart  d\m  abces  du  cerveau,  egalement  pus  sterile  (Netter). 
La  reproduction  de  I'abc^s  dans  le  premier  cas,  et  dans  le  second  la 
formation  d'une  collection  semblable  en  un  point  eloigne  ne  se  con- 
goivent  gufere  sans  Texistence  d'un  germe  capable  de  provoquer  le 
processus  suppuratif;  bien  que  dans  les  deux  cas  le  pus  ait  parupriv6 
de  microbes,  il  n'en  contenait  pas  moins  la  cause  vivante  de  la  suppu- 
ration. 

Les  faits  positifs  ne  fournissent  pas  de  notions  plus  decisives,  car 
rien  ne  prouve  encore  que  Fun  ou  I'autre  des  microbes  rencontres  ait 
6t6  la  cause  initiale  du  proces  suppuratif.  Certains  paraissent  s  ctrc 
introduits  aprescoup,  dansFabccs  dej^iforme.  D'aulresappartiennent 
aux  especes  pyogenes  et  paraissent,  a  ce  litre,  avoir  determine  la 
formation  de  Fabciis  ;  mais  peut-on  affirmer  qu'ils  out  6te  originairc- 
ment  seulsen  cause,  qu'ils  ne  se  sont  pas  surajoutes  a  d'autres germes 
inaccessibles  aux  moyens  actuels  de  recherche,  quand  on  volt  un 
abc6s  sans  microbes  se  comporteren  clinique  comme  s'il  contenait  des 
germes  vivants. 

La  pathogenic  des  abces  dysentt^riques  du  foie  appelle  done  do 
nouvelles  recherches. 


(1)  A.  Lavehan,  Soc.  mdd.  ties  hop. 


TRATTEMENT. 

TRAITEMENT.  -  A.  Dysenteric  aig:i.e.  -  Dans  la  dyscnlcric  dc 

:^^^^^JciL^^c^.  Pour  elrcemcace,  cellc  medication 
;,o!ulr;^Lcepcndanlplusieursjourscons6cutirs,auss.conv.eni- 

ildencrecoiirir  quaiix  purgatilsdoux.  i  .mpio-nolle  le 

Les  sels  neutres  sont  d'un  emploi  courant.  Lc  sel  dc  Seigi  cL  c  e 
sulfl  e  de  sonde  se  donnenU  la  dose  dc  15  a  25  grammes  qnidoa  elie 
:,Xc  ois  r^etee  dans  le  conrs  dcs  vingt-qualre  hcnrcs,  jnsqn  a  ce 
^e  es  e  les  ne  conliennent  pins  de  glares  et  soient  devcnnes  feca- 
iSdes  on  pent  encore  debnter  par  40  grammes  de  sc  et  proccder  en- 
sn  e  d'aqne  jonr  par  doses  decroissantes    L'hnilc  dc  --^^J-- 
tree  dans  les  memes  conditions  donne  d'cxcellents  resul  ats.  11  y  a 
t:tatlgca30urconsoliderlagn.r.son,.continu.^^^^^^^^^^^ 
a  «iK  iours  f  usage  de  ces  pnrgatifs  anx  doses  de  10  a  lo  giammes.  Le 
^al'mcTcst  nn  des  agents  anxqncls  on  a  tres  freqnc..ment  rccour. 
ponr  combatlre  la  dysenteric  sons  tons  les  climats  II  sc  donne  a  la 
dose  qnotidienne  de  1  gramme  a  1-20;  '^"'^''.'^^^f^':^^ 
diminie  et  on  eloigne  les  doses.  Lc  calomel  a  et6.assoeic  a  1  peca  e 
a  I'cxtrait  gommeux  d'opinm,  suivant  diverses  formnles,  dont  la  plus 
connne  est  celle  de  Segond.  Les  pilules  de  ce  nom,  apr^s  avoir  jcuu 
d'une  grande  vogue  dans  nos  colonies,  paraissent  aujourd  hui  d  m  e 
cfficacite  contestable  ;  clles  conviennent  uniqucment  dans  la  periode 
.qui  suit  la  phase  d'acuite,  c'cst-a-dirc  lorsque  I'aflection  a  etc  deja 
amelioree  par  les  pnrgatifs  plus  6nergiques,  et  pour  etre  de  quelque 
utility  doivent  eLreing6rees  dans  les  heurcs  qui  suivent  leur  prepara- 
tion. ,  , 

L'ipeca  est  le  remede  par  excellence  des  formes  severes  ou  graves 
<le  la  dysenteric.  Le  mode  d'administration  le  plus  usite  est  celui  qui 
areQU  le  nom  d^ipdca  d  la  bresilienne.  On  verse  250     300  grammes 
<reau  bouillante  sur  2  a  8  grammes  de  poudre  d'ip^ca  et  on  laisse  re- 
poser  pendant  douze  heurcs.  Apr6s  decanlation  on  verse  sur  la 
poudre  une  nouvcUe  quanLite  d'eau  bouillante  qui  macere  encore 
pendant  douze  heurcs  ;  une  troisieme  infusion  est  faite  de  la  mcmc 
manierc.  Chacunc  des  infusions  est  ing^ree  soit  en  4  ou  5  prises  i\ 
une  heurc  d'intcrvalle,  soit,  et  mieux  encore,  par  cuilleree  d'heure  cn 
hcurc.  La  premiere  infusion,  surtout  si  ellc  estbue  a  coups  rapproches, 
<lelcrmine  dcs  vomisscments,  et  souvent  des  sellcs  nombrcuscs.  La 
sceondc  produit  rarement  des  vomisscments,  plutot  dcs  naus6cs  ct 
n'cxagcrcpas  sensiblemcnt  lc  nombrc  des  scUes.  La  troisieme  ne  pro- 
duit habitucllementaucune  nausee.  Dans  les  dysenteries  graves  ces 
trois  infusions  peuvent  sufRrc  i\  amender  la  maladic  ;  si  cc  resultat 
n'esl  pas  obtenu  on  rcvient  h  une  nouvelle  serie  d'infusions. 
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L'aclion  curalricc  dc  rip6ca  parail  indepcmlanle  dcs  effcls  vomilirs 
et  purgaliCs.  La  m6lhode  brt^silicnne  pcrmcl  unc  graduation  dc  ces 
edels  ct,  par  la  tolerance  qui  resullc  dc  Temploi  dcs  infusions  aflai- 
blics,  facilitc  Taction  topique  du  medicament. 

Pour  eviter  la  perte  de  temps  que  necessile  la  preparation  dc  Tinfu- 
sion,  Berenger-Fcraud  emploic  2  4  grammes  dc  poudre  d'ipeca 
melanges  100  grammes  d'cau  ordinaire  (a  ing^rer  par  cuillerec  a  calo 
d'heure  en  heure) ;  cn  repetant  cette  m(^dication  plusicurs  jours  de 
suite  il  obticnt  Ics  memes  r^sultats  qu'avec  la  methodc  bresilicnnc. 

Applique  d6s  le  debut  de  la  maladic,  I'ipeca  determine  trcs  rapi- 
dement  dcs  changements  hcureux,  ct  c'est  toujours  par  lui  qu'il 
convientde  commenccrletraitement  dans  les  formes  graves,  cnayanl 
soin  d'en  prolonger  I'emploi  pendant  trois  ou  quatre  jours  apres 
Tamendement  acccntue  dcs  selles.  Mais  si  apres  cinq  ou  six  jours  le 
resultat  chcrch6  n'estpas  obtenu,  il  faut  recourir  auxpurgatifs,  sur- 
tout  au  calomel. 

Les  lavements  medicamenteux,  au  nitrate  d'argent,  au  sulfate  de 
zinc  ou  de  cuivre  ont6te  preconises  par  Trousseau,  Geslin  et  Barral- 
licr,etc.,  dans  le  traitement  de  la  dysenteric  aigue  ;  ils  nc  sont  guere 
utilises  en  raison  dc  la  fatigue,  dcs  doulcurs  qu'ils  provoquent  ct  de 
la  rapidite  avec  laqucllc  ils  sont  expulses.  Dans  les  cas  de  gangrene 
intestinale  on  a  recours  cependant  aux  lavements  a  Fhypochloritc  de 
soude  (4  grammes),  au  chlorurc  de  chaux,  a]  I'acidc  ph6nique, 
au  permanganate  dc  potasse,  cc  dernier  a  la  dose  de  1    2  p.  100. 

L'intensite  dcs  douleurs  pcut  n6cessiter  I'usage  dcs  narcotiqucs. 
L'opium  doitetre  employe  avec  reserve,  surtout  dans  les  cas  graves; 
mieux  vaut  recourir  a  la  bcUadone  qui  calme  sans  produire  la  cons- 
tipation. 

L'alimcntation  doit  etre  legere  et  moderee  scion  Tintcnsitc  de  la 
maladic,  cxclusivement  lactee  dans  les  attcintes  severcs  ou  graves. 

B.  Dysenteric  chroiiique. —  L'indication  a  remplir  nc  consiste 
pas  sculement  a  cicatriser  les  ulceres,  mais  aussi  a  lutter  centre 
I'an^mie,  lad^nutritiongraduclle,  Finanitiation  progressive  en  rapport 
avec  les  alterations  atrophiques  dont  la  muqueuse  de  I'intestin  grele 
est  le  siege. 

C'est  aux  medications  topiques  que  Ton  a  le  plus  habitucllcmenl 
recours  pour  modifier  les  surfaces  ulcer6es.  Les  lavements  au  nitrate^ 
d'argent,  a  la  teinture  d'iode,  au  sulfate  de  cuivre,  a  I'alun,  au  per- 
chlorure  dc  fer  donncnt  de  bons  r^sultals.  Les  opiac6s,  le  sous- 
nitrate  de  bismuth  ct  les  astringents  servent  a  mod^rer  les  flux  diar- 
rh6i(]ucs. 

Le  regime  est  dc  premiere  importance.  II  doit  sc  composer  de 
substances  inoffensives  pour  Tintcstin  maladc  et  suffisamment  nutri- 
tives pour  pallier  h  I'autophagie  croissante :  un  aliment  que  I'intcslin 
ne  pcut  utiliscr  devicnt  un  corps  stranger  nuisible.  Le  r6gimc  lact6,, 
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ou  assoc.  poptones  -^^1::^.:'^':^ 
dos  risuUals  qu.  onl  conduit  i  f"""  "  , '     j„  ..^.^mc  pourra 

,nc„L  Lorsquc  ram^lioraUon  sc  prod«  t  la  ""^^  «  J 
varicr,   on   rc.lanl  ^»"J«";-^  ei  „ 

r^tcT— eu%"u"^"  Mais  dans  Ics 

rau!;:  d  "a.rre  :.apaU.ie.ent  deUnt  une  n.cessi. 


absolue 


PROPHYLAXIE.  -  Dans  les  licux  ou  rcgne  la  dysenterie,  les  me- 
sur™sle,„enl  destin.es  .  assure.-  la  sajubnt  du  sol 

l-estpas  modify  ■,  ce  qui  a  change  ce  sont  les  conditions  hygie- 

nicrues  des  centres  habites.  .  .    i   i       „  „„oiu<i  rloc 

De  toutes  les  mesures  d'hygifene,  celle  qui  v.se  la  bonne  qual  e  des 
eaux  d'alimentation  parait  avoir  fourn.  les  ^-^1-- J 
diminution  si  notable  de  la  dysentene  en  ^^^^^^^^     ^/^^^^Z^;  ^ 
la  consequence  des  travaux  entrepns  pour  les  dotei  d  ^^^e  eau  de 
bonne  qualite  (L.  Colin).  A  Saint-Pierre  et  a  la  Basse-Te  e  (An- 
^Ues),  la  maladie  est  singuberement  attenuee  depuis  que  1  on  fait 
a 'e  d'eaux  pluviales  ou  d'eau  de  sources  amenees  par  des  conduits 
(Corre).  En  Cochinchine,  I'usage  des  filtres  a  fait  disparaiti^ 
la  dysenterie  de  certains  postes  reputes  les  plus  insalubres  (Ca  mette) . 
La  salubrite  des  eaux  potables  devra  done  etre,  en  tou   lieu,  le  cons- 
tant souci  de  la  prophylaxie.  Leur  purification  devient  une  n6cessit6 
de  premier  ordre  pour  les  tvoupes  qui  op6rent  ou  stationnent  dans 
le.  regions  d'cndemicit6  de  la  maladie  et  y  sont  souvent  r6duites 
h  utiliser  des  eaux  de  surface  toujours  impures  et  dangereuses. 

L' action  des  vicissitudes  atmospheriques  joue  maintes  fois  un  r6  e 
indeniable  dans  le  d6veloppement  de  la  dysenterie.  De  la  Tutilite  de 
vMements  approprids  offrant  une  garantic  contre  les  variations  de 
temperature.  L'usage  de  la  ceinture  de  flanelle,  generabsee  parmi 
les  troupes  d'Afriquc,  a  paru  a  la  plupart  des  medecins  militaires 
un  pr6cicux  moyen  de  defense  contre  la  maladie. 

Unc  fois  d6velopp6c,  la  dysenterie  est  susceptible  de  se  transmettre 
d'un  sujet  h  I'autre,  aussi  figure-t-cllc  parmi  les  affections  dont  la 
declaration  est  obligatoire. 

L'isolcment  du  sujet  atteint  est  toujours  recommandablc,  il  est  n6- 
ccssaire  dans  les  milieux  pauvrcs  ou  les  individus  bicn  porlants 
vivcnt  en  promiscuit6  compl(5te  avec  Ic  malade.  Dans  les  bopitaux, 
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les  cas  inl6ricurs  sont  mainLes  fois  signal6sau  cours  dcs  cpidcmies  ; 
leiir  frequence  ccpcndanl  nc  ddpasse  pas  sensiblcmcnl  celle  des  cas 
inlericurs  do  ficvre  lyphoide.  Lc  dcgr6  de  transmissibiliLc  propre  a 
CCS  deux  alTcclions  nc  n6ccssilc  pas,  dans  Ics  circonslanccs  ordinaircs, 
la  creation  dc  services  speciaux  pour  le  IrailemenL  dcs  sujcls  ([ui  cn 
sont  attcints.  Dans  de  bonnes  conditions  d'hospitalisalion  ct  avcc  des 
mesiires  judicicuses,  il  est  toujoiirs  facile  de  supprimcr  ou  de  res- 
Ireindre  au  minimum  les  chances  de  transmission. 

Les  mesures  propres  a  6viter  la  propagation  de  la  raaladic  viscront 
surtout  les  dejections,  et  lout  ce  qu'elles  peuvent  souiller.  La  dcsin- 
I'ection  des  selles  aussitdt  apres  leur  6mission,  des  linges,  vOtements, 
objets  ou  surface  conlamines  doit  elre  rigoureusement  pratiqu^e  par 
les  precedes  usuels. 

Dans  les  lieux  etau  moment  ou  regne  la  dysenteric,  il  est  commun 
il'observer  des  diarrhees  plus  ou  moins  inteuses  ;  quclques-unes  re- 
prcsentent  la  phase  prodromique  de  la  dysenteric,  d'autres  n'en 
sont  peut-etre  qu'une  forme  attenuce.  II  importe  done,  en  temps 
•cl'epidemie,  d'accorder  attention  a  tout  derangement  intestinal. 
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HISTORIQUE  ET  GEOGRAPHIE  MEDICALE.  -  I.  Les  origriiies 


nieme,  atteignant  Aslrakan  (1829).  Quelques  amiees  plus  tardle  cho- 
lera partit  encore  de  I'Hindoustan,  mais,  ne  s'arretant  pas  aux  bords 
de  la  Caspienne,  il  ravagea  TEurope  entiere  pendant  plus  de  sept  ans. 
Ge  cholera  asiatiqiie  6tait-il  une  maladie  vraiment  inconnue  jusque-1^ 
en  Europe?  Quelle  etait  son  histoire  anterieure  dans  I'lnde  et  dans 
lemonde? 

A.  Le  cholera  asiatiqiie  Mail  inconnii  en  Europe  avant  le  xix'  sie- 
cie  (1).  —  «  II  est  maintenant  bien  constate,  apres  les  recherches  de' 
M.  Littre,que,  malgre les  assertions  des  epidemiologues,  on  n'a  jamais 
observe  hors  de  I'Inde,  avant  1820,  autre  chose  que  des  epidimies 
locales,  et  qu'on  n'y  avail  jamais  rienvu  qui  ressembMt  aux  epidemics 
generales  on  rdgionales  de  Vlnde.  »  (Briquet.) 

Les  epidemics  generates  des  siecles  passes,  quo  certains  auteurs  ont 
cru  pouvoir  retrospectivement  assimiler  au  cholera  asiatique,  n'ont 
aucune  ressemblance  avec  cetle  maladie  :  Tepidemie  de  1347,  qui 
ravagea  une  grande  partie  du  globe,  n'6lail  autre  que  lapeste  noire; 
le  Irousse-galant  (2),  qui  au  xvi«  siecle  parcourut  une  grande  partie 
du  globe  et  fit  d'immenses  ravages,  et  dont  Thistorien  M6zeray  a 
■donn<''  une  rapide  description,  semble  avoir  ^t6  surtout  le  typhus  ac- 
compagn6  de  quelque  affection  g6nerale,  suite  de  famine.  Enfm  la 
citation  de  Z.  Lusitanus,  relative  a  une  autre  6pid6mic  gcneralc  de 
troussc-galant  parue  vers  1600,  est  des  plus  obscures. 

Quant  aux  epid6mies  dites  de  choldra-morhiis  obscrv(5csc.n  Europe 

«r 

(1)  Cf.  sur  loutc  ccttc  question,  Briquet,  Rapporl  sur  les  (5pid6mies  de  choWra 
[Mimoires  del' Acad,  de  mM.,  18G7,  t.  XXVIII.  p.  105  i\  116). 

(2)  Cette  expression  s'csL  appliquec  aux  maladies  (>pid6miqucs  les  plus  diverscs. 
Sauvagesl'a  donncic  k  une  epidomie  d'angincs  graves  au  xvi«  siecle,  etc.,  etc. 
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dans  les  derniers  siccles,  ct\  et  li  sur  quelqiics  points  Iros  restrcints, 
les  lines  n'ont  rien  i\  voiravec  I'afTcction  chol6rique;  lesautres  —  et 
Sydenham  en  a  donne  une  description  acliov6c  (1)  —  ont  trait  au 
cholera  sporadique,  sans  extension,  sans  contagion,  c'est-a-dire  df'^nue 
dos  caracteres  du  grand  chol6ra,  du  cholera  asiatiquc  (2). 

B.  Le  cholera  epidemiqiie  exislail  dans  llnde  avant  lexix"  siecle.  — 
Cest  I'opinion  exprimee  par  les  auteurs  les  plus  accr6dit6s  (3).  Au 
dire  de  Taylor,  les  6crits  sanscrits  indiquentncttementsous  le  nom  de 
Metsoneidan  le  vrai  cholera  epid6mique  (Proust).  Divers  ecrivains  du 
xvi-^  siecle  (Cristoval  d'Acosta,  Garcia  d'Orta,  etc.),  mentionnent 
cette  maladic  sous  un  nom  ou  un  autre.  II  est  en  tons  cas  certain  que 
vers  la  fin  du  xvni"  siecle  le  cholera  etait  epidemique  dans  Flnde,  ou 
il  exercait  d'une  fagon  continue  les  plus  grands  ravages.  La  plus 
connue  de  ses  manifestations  est  la  grande  6pidemie  du  pelerinage 
d^Hudwar,  en  1783,  qui  eclata  avec  une  telle  violence  qu'eUe  fit  plus 
de  20000  victimes.  D'autres  Epidemics  sont  signal^es  en  1787,  en  1790, 
1793,  etc.,  et  forment  avec  lepid^mie  de  1817  une  chaine  ininter- 
rompue  (4). 

C.  Le  cholera  epidemique  parait  avoir  egalement  exisle  avant  le 
xix'^  siecle  dans  daulres  parties  de  VAsie.  —  «  En  Chine  le  mot  Ho-luan 
s'applique  a  des  epidemics  terribles  qui  ont  ete  le  cholera.  Les  des- 
criptions probantes  sont  de  I'epoque  correspondante  a  Hippocrate, 
Socrate,  Pericles,  Confucius.  »  (Proust.)  11  est  possible  aussi  que 
d'autres'  contr6es  d'Extreme-Orient  aient  connu  le  cholera  avant 
le  xix"  si6cle,  mais  les  documents  certains  manquent  sur  ce  point. 

L'Hindoustan  est  done  le  veritable  berceau  du  cholera  asiatique. 
On  pent  se  poser  la  question,  insoluble  d'ailleurs,  de  savoir  si  le 
cholera  de  Sydenham,  etc.,  I'ancien  cholera-morbus  europeen, 
n'6tait  pas  de  nature  intime  identique  au  cholera  qui,  au  xix'=  si6cle,  a 
pass6  lant  de  fois  de  THindoustan  sur  I'Europe.  II  est  en  tous  cas 

l\]  «  D'aprfcs  Sydenham  le  cholera  apparait  tous  les  ans  en  Angle terre  au  com- 
mencement daout  et  son  arrives  y  est  aussi  certaine  que  1  est  1  apparition  des 
hirondelles  au  printemps  et  celle  du  coucou  au  milieu  de  lete.  »  (Briquet,  p.  67. 

(2)  Parmiles  nombreux  textes  anciens  analyses  par  Briquet,  deux  seulement  lui 
mraissent  avoir  trait  aux  symptomes  choleriques  :  la  relation  de  Sydenham  {Cons- 
titution de  I'annee  1669  et  suiv.),el  celle  de  Vanderheyden  (de  Gand)  :  Du  trousse- 
nulant,  diet  cholera-morbus,  1645.  „t   ,    j      •   ,        „  i 

^  (3)  Voir  en  particulier,  Tholozan  :  Du  cholera  dans  llnde  depuis  le  xvi"  sifecle 
iusqu'i  la  fm  du  xvm' si6cle  (Ga=.  med.,  1868).  ,  ^  ^• 

^  m  Voici  d'apres  Briquet  {loc.  cit.)  un  rapide  resume  des  ^pid^mies  indiennes 
fm  duxYiii"  siecle  i  1817  :  17C1,  ^pid^mie  dansle  Haut-Indoustan  (Lebaigue  de 
Presle  - 1769-1771,  epidemic  dans  la  province  de  Madras  (Paysley) ;  menie  epoque, 
.Cddmie  sur  les  troupes  frangaises  debarquces  sur  la  cote  de  Coromandel  (Noel)  ; 
mfSddmie  au  Bengale  (Jameson)  et  6pidemie  sur  la  flottc  de  sir  Burgoyne  A 
Mad'ras^  17?3,  epidemic  d'Hudwar  (Scott) ;  1787,  epidemic  A  Arcot  et  Villore  dans  la 
province  de  Madras  (Duffin) ;  1790,  dpidemie  sur  des  troupes  anglaiscs  en  marche 
dans  le  Nord:n93,  epidemic  sur  une  armcie  cantonnec  dans  la  province  de  Madras 
(Scott);  1804,  dpiddmie  dans  la  province  de  Ceylan  (Johnson)  ;  1814,  dpiddmie  au 
centre  dc  Tlndc  pdninsulairc  (Cruishank). 


UISTORIQUE  ET  GEOGIUPHIE  MEDICALE,  IH 

horsde  clonic  qu'cn  venant  de  I'lnde  \o.  cholera  a  pris  une  face  nou- 
ve  le  il  aacquis dcs  propric-tos  d'expansion,  de  conlag.on,  de  genera- 
isation  inconnues  jusquc-la,  et  cela  sufni  pour  marqucr  on  pvatuiue, 
'h"on  "n  philosophie  nUlicalc,  une  diffi.-encc  radicale  enU-elesdeux 

choleras.  ^  p 

II  Le  cholera  dans  I'Hindoustan  au  xix«  siecle.  -  La  Con- 
r^rencc  de  Constantinople  a  conclu  de  ses  enquetes  qu  d  n  existe 
dans  rihde  qu'un  petit  nombre  de  foyers  marquants  de  cholera  ct  les 
a  classes,  suivant  le  plus  on  moins  de  frequence  de  la  maladie,  en 
trois  categories  : 

10  Le  cholera  regnede  preference  comme  maladie  endemique,  avec 
line  tendance  a  deveniv  epidemiqiie  d  certaines  epoques,  dans  le  Ben- 


Fig.  7.  —  Dcccs  par  cholera  A  Calcutta,  de  1865  t\  1889. 


i865   5078  dcccs.  I  1874   1245  d6ccs. 


1866. 
1867. 
1868. 
1869. 
1870. 
1871. 


G826 
2270 
4186 
3582* 
i558 
796 


1872   1102  — 


1873. 


1105  — 


1875. 
1876. 

1877. 
1878. 

1879- 
1880. 
i88i. 
1882. 


1245  d6ccs. 

1674  - 

i85i  — 

i885  

.    .    1703  — 

i4i8  — 

i338  — 

1887  

....    1198  - 

1186  - 

1888  

8o5  - 

1889  

1693  - 

*  En  1869  le  regime  des  eaux 

2240  — 

fut  change  u  Calcutta. 

gale  en  general.  II  sevit  dans  les  stations  de  Cawnpoor  et  de  Allaha- 
bad, mais  surloul  dans  la  ville  de  Calcutta.  II  se  montre  aussi  ylrco/, 
pres  de  Madras,  et  Bombaij. 

2"  Le  choKTa  apparait  comme  maladie  epid^mique  tous  les  ans  011 
prcsquc  tons  les  deux  ans  a  Madras,  Conjeveram,  Pooree,  Tripctty, 
Mahadoo,Trivcllorc  et  d'autres  localites  oil  onl  lieu  des  agglomerations 
de  pdlerins  hindous. 

3°  II  so  montre  encore  comme  maladie  epidemique,  mais  a  des 
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epoques  indclormin^cs  doiiL  les  inlcrvallcs  ne  depasscnl  pas  pour  la 
pluparl  unc  poriocle  dc  qualrc  ou  cinq  ans,  duns  les  provinces  du  nord- 
oiicsl  de  rilindouslan,  ainsi  que  dans  des  parlies  des  pr6sidences  de 
Madras,  de  Bombay  el  dans  Ic  Pegu  (1). 

En  ajoulanl  a  ces  manifcslalions  endemiciues,  endemo-epidemi- 
ques  ou  epidemiques  regionales  du  cholera  indien,  les  epidemics 
generalisees,  envahissant  la  surlace  enliere  du  pays,  lelles  que  les 
grandes  irruplions  de  1817,  1828,  1844  qui  ont  m6mc  franclii  les 
limiles  de  rHindousian,  on  aura  I'apercu  d'ensemble  de  I'hisloiredu 
cholera  dans  Tlnde. 

L'un  des  lieux  preferes  de  Vendemie  cholerique,  c'est  la  parlie  de 
rinde  placee  enlre  le  Gauge  el  le  Brahmapoulre,  el  Calcutla  fail  par- 
tie  de  celte  region.  Les  ravages  du  cholera  a  Calcutta  ressortenl 
nellement  du  diagramme  ci-dessus,  dont  nous  empruntons  les  Ele- 
ments k  M.  Proust. 

Les  conditions  climateriques  ont  une  influence  marquee  sur  la 
marche  du  cholera  dans  I'lnde.  «  Les  saisons  chaudes  doivent  6tre 
considerees  comme  tres  favorables  au  developpemenl  epidemique. 
Ainsi,  au  Bengale,  le  cholera  revel  la  forme  epidemique  pendant  les 
grandes  chaleurs,  d'avril  en  aout...  Dans  la  pr6sidence  de  Madras,  ou 
les  saisons  sont  moins  tranchees,  c'est  aussi  dans  la  p6riode  la  plus 
chaude  de  I'annee  que  le  cholera  se  montre  epidemiquement  avec  le 
plus  d'intensite. »  (Proust.) 

Les  pelerinages  ionent  dans  le  renforcemenl  et  la  propagation  du 
cholera  dans  Tlnde  le  role  majeur  que  nous  verrons  jouer  a  tons  les 
rassemblements  humains  dans  les  manifestations  du  cholera  asiatique 
hors  de  1' Inde.  Rappelons  le  fait  celebre  d'Hurdwar,  en  1783,  que  nous 
avons  cite  plus  haul.  Hurdwarest  encore  tousles  ans  aujourd'hui,  a 
I'epoque  de  la  foire,  le  si6ge  d'une  manifestation  cholerique.  Memes 
faits  a  Jugurnath,  Conjeveram,  etdans  toutes  les  aulres  locahles  qui 
sonl  le  siege  de  foires  et  de  pelerinages  (2). 

II  est  enfin  une  notion  capitale  que  Fauvel  a  le  premier  mise  en 
relief  (3),  et  que  M.  Proust  a  resumee  dans  les  termes  suivants  :  «  Le 
chol6ra  existe  constamment  al'etat  end6miquedans  certaines  parties 
de  rinde,  notammenta  Calcutla  el  a  Bombay;  mais  il  en  est  de  ces 
ports  comme  de  ceux  oil  r^gne  la  fi6vre  jaune,...  les  natifs  en  sont  a 
peu  pres  indemnes;  lis  ont  subi  si  Ton  veul  la  vaccination  cholerique, 
tandis  que  ceux  qui  gagnent  la  maladie  et  la  propagent  au  dehors, 
sont  les  6trangers  venantdc  I'interieur  des  terres.  »  Etparmi  ces  stran- 
gers, il  faut  ciler  en  premier  lieu  les  pelerins  vcnant  s'embarquer 

(1)  D'apres  PnousT,  La  defense  de  I'Eiirope  contre  le  chol6ra.  Paris,  1892. 

2  «  Ces  lieux  nc  doivent  pas  6tre  consid6i'cs  comme  des  foyers  d  end6mic  cho- 
16rique  ;  le  chol.;ra  s'y  elcinl  apris  le  depart  des  p61erms  cL  il  ny  rcparait  plus 
qu'd  I'occasion  d'un  nouveau  ptlerinage.  «  (Proust.) 

(3)  Fauvel,  Acad,  des  sc.,  1883  el  Comitd  consult.  dVii/gr.,  t.  XII,  1883. 
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pour  La  Mecquc,  notion  capilale  que  nous  retrouverons  plus  lard. 
Nous  icrmincrons  ces  quelques  lignes  sur  le  cholera  dans  1  Indc 


Fig.  8.  —  Mortalite  par  cholera  clans  les  Indes  Anglaises,  d'apr^s  les  rapports 
annuels  du  Sanitary  Commissioner  loith  the  Government  of  India. 


1878...:   3i8.228  d^ces. 

1879   269.336  — 

1880   119.256  — 

1881   161.712  — 

1882   350.971  — 


i883   2'i8.86odecfcs. 

188/i   287.600  — 

i885    385.928  — 

J  886   208.371  - 

1887   A88.788  - 


1889  

1891  

en  donnant  le  diagramme  de  la  mortalile  par  cholera  dans  ce  pays  de 
1878  1892. 

III.  Les  epidemics  de  cholera  asiatiqiie  en  Europe  an 
XIX"  siccle.  —  De  l823  a  nos  jours  il  y  a  eu  en  Europe  six  epi- 
df^mies  de  cholera  asiatique  :  1°  Tepidc^mie  qui  vint  de  I'lnde  s'elein- 
dre  ^Astrakan  ;  '2°  I'epid^mie  de,1830  a  1837  ;  3°  repidcmie  de  1847 
a  1853  ;  4°  I'epidemie  de  1865  k  1874  ;  5°  I'epidemie  de  1884^  1887  ; 
6°  I'epidemie  de  1892,  qui  dure  encore. 

\°Epid6mie  iVAslrakan  (1823)  (1).  —  Nee^i  Jessore  (Bengale)  en  juin  1817, 
elle  vint  se  terminer  en  Europe  h.  Astrakan  (Russie),  dans  Fautomne  de  1823. 

L'^piddmie,  partie  du  Bengale,  s'est  rapidement  6tendue  I'Inde  pduinsu- 
lairect  h  tons  les  ports  des  cotes  de  Malabar  et  de  Coromandel. 

Elle  gagna  de  1816  h  1820  tous  les  pays  marilinics  situes  k  Test  de  I'Inde, 
la  Chine,  les  Moluques,  les  Philippines,  etc.,  et  quelques- uns  de  ceux  du 
sud  de  rindc  :  Maurice,  la  Reunion,  le  Cap. 

En  1817  elle  so  dirigea  vers  Test  et  atteignit  succe'ssivement  les  villes  des 
c6tes  arabiques  et  celles  du  golfc  Persique,  de  niai  en  aout  1821,  apres  une 
expedition  des  troupes  anglaises  provenant  des  ports  indiens  infect(S». 

(1)  Nous  cmpruntons  te,xtucllcnicnt  i\  Bn([iiet  la  rclntion  sommairedcs  epidemics 
do  1823,  1830,  ct  1847  &  1850. 


Thaitii  de  MiiDEcmn. 


11. 


8 


114 


L.-II.  THOINOT. 


—  CHOLERA  ASIATIQUE. 


Ello  alleigniL  ensiiiLo  la  Perso,  par  Bender,  Abouschir,  porl  voisin  de  ceux 
du  golfe  Persiciue,  puis  se  divisa  en  deux  courauLs.  Le  courant  meridional 
alteignit  la  Turquie  par  le  Diarbekir,  en  oclobre  1822,  puis  les  cotes  de  la 
Syrie,  Alexandrie,  Smyrne,  en  mai  1823.  Le  courant  septentrional  gagna  la 
Russie  parTiflis,  en  mai  1823,  et  par  Aslrakan,  en  septemhre  '1823,  on  il  s'elei- 


gnil. 


20  Epidemic  de  '1830-1837.  —  La  seconde  epidemic,  venue  du  Bengale, 
par  LAfghanistan,  en  1828,  s'est  tern.in^e  en  Algcrie  aprfes  avoir  dur6  dix 
ann^es. 

A  sa  sortie  de  I'lnde  elle  a  debute  par  le  Thibet,  a  la  fin  de  1828,  puis  elle 
a  atteint  successivement  : 

Le  gouvernement  russe  d'Orembourg,  en  aout  1829 ;  la  Perse  par  Mawer 
et  Mesched,  en  septembre  1829. 

Arrivde  t\  la  frontiere  ouest  de  la  Perse,  cette  epidemic  s'est,  comme  la  pre- 
miere, divisee  en  deux  courants. 

Le  courant  septentrional  envahit  encore  la  Russie  par  Tiflis,  en  join  1830, 
et  Tp&r  Aslrakan,  en  aout  4830, 

Le  courant  meridional  atteignit  de  son  cote  la  Turquie  d'Asie  par  la  Mecque, 
en  juillet  1830,1a  Syrie  enmarsl831,  etpar  Trebizonde  en  juin  1831.  L'Egypte 
par  Alexandrie  et  le  Caire  en  juillet  1831.  La  regence  de  Tripoli,  en  sep- 
tembre 1831.  La  Turquie  d'Europe  par  Constantinople  et  Andrinople,  en  juin, 

juillet  et  aout  1831. 

Le  courant  septentrional,  continuant  h  envahir  la  Russie,  atteignit  Kazan 
et  Moscou  en  septembre  1830,  Saint-Petersbourg  en  juin  1831.  Toute  la 
frontiere  russe  etant  infectee,  I'epidemie  atteignit  presque  en  meme  temps  : 
la  Pologne  par  Iganie  et  Varsovie,  en  avril  1831.  L'Autriche  par  Lemberg,  en 
mai  1831,  et  la  Hongrie,  en  juillet  1831.  La  Moldavie,  Jassy,  en  mai  1831,  et 
la  Valacbie,  Bucharest,  en  juillet  1831.  La  Prusse  par  Dantzig,  en  mai  1831, 
Hambourg,  en  juillet  1831.  La  Finlande,  Helsingfors,  en  aout  1831.  L'Angle- 
terre  par  Sunderland,  en  novembre  1831.  La  France  par  Calais,  en  mars  1832. 
La  Belgique  k  Courtray,  en  avril  1832. 

Les  Etats-Unis,  par  Quebec,  en  juin  et  la  Nouvelle-Orleans,  en  octobre  1832. 

La  Hollande,  par  Scheveningen,  en  juillet  1832. 

Le  Portugal,  par  Oporto,  en  janvier  1833,  k  I'occasion  de  Tarrivee  de  recrues 
pour  dom  Pedro,  par  un  batiment  infecte.  L'Espagne,  par  le  port  de  Vigo,  en 
janvier  1833,  aussitot  I'arrivee  de  la  flolte  infectee  de  dom  Pedro. 

La  Ilavane,  en  fevrier  1833.  Le  Mexique,  par  Tampico,  en  mai  1833. 

Vers  cette  epoque,  insurrection  des  pays  basques  :  I'armee  espagnole,  can- 
tonnee  le  long  de  la  frontiere  du  Portugal  infecte,  traverse  TEspagne  pour 
aller  comprimer  le  mouvement  insurrectionnel.  Apparition  du  cholera  a 
Madrid  en  juin,  puis  h  Barcelone  en  aout  1834.  Apres  I'Espagne  infectee 
dans  tons  ses  ports  de  la  Mediterranee,  le  cholera  apparait  en  Algcrie,  i 
Alger  1834,  puis  h  la  fin  d'aout  k  Marseille.  Puis  dans  le  midi  de  la  France, 
iiAgde  et  Lunel,  en  decembre  1835.  Puis  k  Nimes,  a  Beaucaire  et  k  Toulon, 
en  juin,  juillet  et  aout  1835.  De  nouveau,  apparition  du  choldra  en  Algcrie,  a 

Alger,  en  aout  1835. 

Invasion  du  Pidmont  par  Nice,  cn  juillet  1835,  puis  successivement  exten- 
sion du  cholera  k  Genes,  puis  i  Livourne,  a  Florence  ct  a  Turin,  en  aout  183... 
A  Venise,  en  octobre  1835.  A  Milan,  en  avril  183G.  A  Rome,  cn  judlet  1836. 
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A  Naples,  cn  novembre  1836.  A  Palermc,  en  juillct  1837.  A  CaLane,  en  sep- 
lembre  1837  ;  £»  Genes,  pour  la  troisieme  fois,  en  juillet  1837.  A  Marseille, 
pour  la  troisieme  Ibis,  en  juillet  1837. 

En  Alg^rie,  par  B6ne,  en  septembre  1837,  et  Constantine,  en  octobre  1837. 
ou  1  epid{5niie  sest  terminee  aprfes  avoir  dure  sept  anndes. 

3°  Epidemic  de  ISil  li  1850  el  de  483'!  h  '1855.  —  La  troisieme  c^pidemie, 
nee  dans  la  province  de  Dally  en  1844,  s'est  terminee  encore  en  Algerie 
en  1850  :  elle  s'est  reveillee  en  Silesie,  en  1851,  pour  regner  jusqu'en  1855  en 
Europe. 

Elle  a  gagne  Caboul  en  juillet  1844,  le  Candaliar  en  mai  1845,  Bockara 
en  juillet  1845.  Puis  elle  est  entree  en  Perse  encore  par  Mawer  et  Mesclied, 
en  fevrier,  1846.  Elle  atteignit  Ispahan  en  aout  1846,  Bagdad  et  Bassorah  en 
novembre  et  octobre  1846,  La  Mecque,  en  novembre  1846. 

A  I'ouest  de  la  Perse,  Tepidemie  s'est,  comme  de  coutume,  divisee  en  deux 
courants. 

Elle  etait  a  Erzeroum,  en  aout  1846.  A  Trebizonde,  en  septembre  1846. 
A  Erivan  (Russie),  en  septembre  1846.  A  Astrakan,  en  juillet  184^7.  A  Cazan 
et  aMoscou,  en  septembre  1847.  A  Constantinople,  en  octobre  1847.  ABrousse, 
en  avril  1848.  A  Odessa,  en  avril  1848.  Dans  les  provinces  Danubiennes,  a 
Jassy  et  Galatz,  en  mars  et  en  juin  1848.  A  Alep  et  Smyrne,  en  avril  1848, 
a  Salonique,  en  juillet  1848.  En  Egypte,  au  Caire  eta  Alexandrie,  en  juillet  1848. 
A  Skiatos,  premiere  ile  grecque,  en  septembre  1848. 

A  Saint-Petersbourg,  en  juin  1848.  A  Riga,  en  juillet  1848.  Ei;  Finlande,  a 
Abo  etJiIIelsingfors,  en  avril  1848.  En  Pologne,  k  Varsovie,en  septembre  1848. 
En  Prusse,par  Koenigsberg,  en  juillet  1848.  A  Breslau  et  Berlin,  en  juillet  1848. 
A  Magdebourg,  en  aout  1848.  En  Autriche  :  a  Lemberg  (Galicie),  en  sep- 
tembre 1848,  A  Vienne,  en  octobre  1848. 

En  Daneraark,  a  Gliickstadt,  en  septembre  1848. 

En  Angleterre,  a  Londres  et  Hull,  en  septembre  1848.  A  Edimbourg,  en 
octobre  1848. 

En  Hollande,  a  Amsterdam  et  a  Rotterdam,  en  octobre  1848.  En  Belgique, 
h  Anvers,  k  Luxembourg,  en  octobre  1848.  A  Bruxelles,  en  octobre  1848. 

En  France,  par  Dunkerque,  en  octobre  1848.  A  Paris,  en  mars  1849.  A  Mar- 
seille, en  aout  1849.  A  Lyon,  en  septembre  1849. 

En  Ameriquc,  par  New-York,  en  decembre  1848.  A  la  Nouvelle-Orleans, 
en  decembre  1848.  Le  long  des  i-ives  de  Mississipi,  en  janvier  1849. 

Ala  Havane,  en  avril  1850.  Dans  les  ports  du  golfe  du  Mexique,  Chagres, 
Acapulco,  en  decembre  1850.  A  Mexico,  en  aout  1850. 

En  Alg^rie,  en  octobre  1849.  A  Tunis,  en  octobre  1849.  Au  Maroc,  en 
octobre  1850. 

Dans  les  villcs  du  Tyrol,  lors  de  I'insurrcction  ilalienne  et  lors  de  I'entr^o 
de  I'armee  autrichienne,  en  juin  1849.  A  Veronc  et  ti  Trevise,  en  juillet  1840. 
A  Venise  et^i  Brescia,  en  juillet  1849.  A  Trieste,  en  aout  1849. 

De  nouveau  dans  TAlg^rie,  vers  la  fin  d'octobre  1850,  ou  se  tormina  la 
in'c.mil'.re  piriode  de  la  Iroisidme  ^tpidt'inie  generale. 

En  18;il  sc  fit  dans  le  nord  de  I'Europe  un  rdveil,  et  Tepidemie  parcourut 
de  nouveau  TEurope  pendant  quatre  ans. 

('  D'aprfes  Eisenmann,  rdpid<5mie  apparut  d'abord  en  Sili^sie,  k  la  fin  de 
Tannic  1851,  se  d^veloppa  en  1852  en  Polognc  et  cn  Prusse,  gagna  cn  1853  le 
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Danemark,  la  Suede,  la  Norv6ge,  les  rivages  de  la  Baltique  et  de  la  mer  du 
Nord,  le  littoral  de  FAngletcrre  »  (1)  et  entra  on  France  par  les  dc^partements 
du  Nord  (d6partemcnt  de  FAisne,  octobre  18a3),  gagnant  Paris  en  novembre. 
En  1854  le  cholera  s'etendit  sur  TEurope  entifere,  du  golfe  de  Bolhnie  au 
littoral  du  Maroc  et  de  la  mer  Noire  et  de  I'archipel  Grec  h  PAngleterre 
(Milroy).  La  Grande-Bretagne  presque  tout  onticre  fut  atleinte.  En  France 
Fepid^mie  qui,  en  1853,  n'avait  fait  que  toucher  le  Nord,  envahit  soixante-dix 
d(5partements,  et  se  developpa  surtout  dans  la  vallee  du  Rhone. 

De  Marseille  elle  fut  import^e  en  Alg^rie  eten  Grece.  Le  cholera  suivit  les 
troupes  frangaises  en  Crim^e,  ou  il  dura  jusqu'en  1836.  De  Crimee  et  de  Cons- 
tantinople il  passa  sur  les  cotes  d'ltalie,  envahit  FItalie,  le  Tyrol,  la  Suisse, 
la  Baviere,  etc.  ;  FEspagne  n'echappa  pas. 

Enfinles  emigrants  europeens  transporterent,  en  1854,  le  cholera  k  Chicago 
et&  New-York,  d'ouil  s'etendit  sur  toute  FAmdrique  du  Nord,  du  Canada  aux 
Antilles.  Pour  la  premiere  fois  enfin  FAm^rique  du  Sud  fut  prise. 

4"  EpicUmie  de  1863-1 87 —  Le  schema  general  de  cette  epidemic  est 
des  plus  simples  et  des  plus  interessants  : 

«  Venu  de  FInde,  son  foyer  dorigine  (ou  premier  foijer),  le  cholera  arrive 
a  LaMecque  [deuxi^me  foyer),  puis  gagna  Alexandrie,  qui  va  devenir  un  nou- 
veau  centre  d'emission  [Iroisidme  foyer).  Toutes  les  villes,  tous  les  ports  qui, 
comme  Beyrouth,  Marseille,  Constantinople,  regoiventdes  arrivages  d'Alexan- 
drie,  deviendront  de  nouveaux  centres  pouvant  etre  consideres  comme  des 
foyers  de  quatrieme  ordre,  et  qui,  leur  tour,  seront  le  point  de  depart  de 
nouvelles  emissions.  »  (Proust.)  L'epidemie,  apres  un  euvahissement  general 
de  FEurope,  sommeilla  quelque  lemps  en  Russie,  puis,  partant  d'un  de  ses 
foyers,  fit  de  1869  k  1874,  une  nouvelle  incursion  sur  une  partie  de  FEurope. 

Le  cholera  fut  importe  dans  le  Hedjaz  par  des  navires  charges  de  pelerins  ; 
k  la  fin  d'avril  1865  le  cholera  sevissait    la  Mecque  et  Medine. 

Du  19  mai  au  10  juin  dix  bateaux  k  vapeur  debarquerent  a  Suez  de  12000  a 
15000  pelerins  ;  le  Sidney,  vapeur  anglais  qui  avait  perdu  des  hommes  du 
cholera  pendant  la  traversee,  debarqua  k  lui  seul  2000  pelerins. 

Le  21  mai  quelques  cas  se  declaraient  k  Suez  —  parmi  lesquels  le  capitaine 
du  Sidney  et  sa  femme.  —  Le  cholera  suivit  les  pelerins  de  Suez  k  Alexandrie  : 
le  2  juin  dclata  un  premier  cas  dans  cette  ville;  le  11  Fepidemie  n'etait  plus 
niable  :  «  En  deuxmois  le  cholera  fit  4000  victimes  a  Alexandrie,  et  en  Egypte 
en  moins  de  trois  mois  il  donna  la  mort  a  plus  de  6000  habitants.  »  (Proust.) 

La  population  terrifiee  emigra  en  masse  d'Alexandrie  :  «  Europeens  et 
Levantins,  au  nombre  de  30000  k  35000  se  dirigent  vers  tous  les  ports  de  la 
M^diterrande.  Le  cholera  va  se  d^velopper  k  Constantinople,  a  Smyrne,  i\ 
Beyrouth,  en  Mesopolamie,  sur  la  mer  Noire,  a  Kustendje,  a  Odessa,  porte 
jusqu'^i  New-York  et  k  la  Guadeloupe  par  des  bateaux  i  vapeur,  et  apparaig- 
sant  dans  le  port  au  moment  meme  ou  le  navire  y  a  d6barque.  »  (Proust.) 

La  fregate  ottomane  Moukhiri-Sourour  importe  le  cholera  d'Alcxandrie  ;\ 
Constantinople  (28  juin)  ;  et,  de  Constantinople,  le  cholera  envahit  le  littoral 
de  la  mer  Noire,  etles  bords  du  Danube  (Bulgarie,  etc.).  Du  littoral  de  la  mer 
Noire  (Odessa),  F6pid6mie  envahit  la  Russie  par  Borki,  Kiew,  Wilna,  Saint- 
Pdtersbourg. 


(1)  Lavkhan,  Du  l.  encycl.  des  sc.  med. 
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Le  ye^oem^  Archiduchesse  Charlotte  porta  le  choldra  d'Alexandrie  a  Smyrne 
(23  ju")  voie  maritime  encore  furent  frapp6s  Beyrouth,  Chypre, 

^  DtTe^andrie  encore  partit  le  le^  Juin  le  Stella,  qui  porta  le  cholera  .Mar- 
seille ;  de  Marseille  le  cholera  envahit  le  midi  de  la  France  et  bientot  Fans. 
L'Espagne  fut  atteinte  par  Marseille  et  Valence. 

Des  Lrigrants  allemands  apporterent  le  cholera  a  Halifax,  etde  ce  point  le 
fteau  gagna  par  les  c6tes  New-York,  et  envahit  I'Amerique  du  Nord.  L  Ame- 

rique  du  Sud  n'echappa  pas.  ,  ,  ,    ,  u-^  lo;^ 

L'Algerie  fut  enfin,  commedans  les  epidemies  precedentes,  envahie  par  les 

provenances  de  Marseille.  i't„-„^n«An 
L'epidemie,  venue  d'Alexandrie  en  1865,  mit  longtemps  a  s  eteindre  en 
Europe  ;  le  cholera  persista  en  particulier  d\me  fagon  tenace  en  Russie  et  dans 
la  Pologne  ou  en  1867  il  etait  attenue,  mais  non  etemt. 

En  1868  le  cholera  se  reveiUa  dans  deux  villages  du  gouvernement  de  Kiew 
a  et  c'est  dans  ce  meme  gouvernement  qu'au  mois  de  mai  1869,  debuta  1  epi- 
demic qui  devait  envahir  une  grande  partie  de  I'Europe  »  (Proust)  (1). 

De  Kiew  l'epidemie  gagnait  Moscou  :  en  18/0  la  Russie  etait  envahie  et  les 
ports  de  la  mer  Noire ;  en  18T1  la  Pologne  russe  etait  prise  amsi  que  la  Bal- 
tique  et  Hambourg,  tandis  que  Constantinople  etait  envahi  par  les  provenances 

de  la  mer  Noire.  . 

En  1872  nouveau  reveiU  Kiew;  en  1873  enfin  la  France  est  prise;  le  cho- 
lera parait  au  Havre  en  aoiit  1873,  gagne  Rouen  en  aout,  et  Paris  en  sep- 
tembre. 

5°  Epidemiede  4884-1887.  -  En  1883,  du  19  au  20  juin,  le  cholera  se  montra 
k  Damietle,  en  Egypte,  etde  la  envahit  FEgypte  ou  il  causa  officiellement  plus 
de  28000  deces,  chiffre  sans  doute  bien  inferieur  a  la  realite. 

Le  cholera  d'Egypte  en  1883  avait,  suivant  toute  vraisemblance,  son  origine 
dans  une  importation  de  FInde;  c'est  Ik  un  fait  auquel  Fenquete  serree  de 
M.  Mahe  donne  toute  apparence  de  realite. 

«  Le  13  juin  1884  un  cas  de  cholera  se  montrait  a  Toulon ;  bient6t  la  ville 
entiere  etait  envahie.  Quatorze  jours  apres,  Fepidemie  faisait  sa  premiere 
victime  a  Marseille,  puis  se  repandait  dans  tout  le  midi  de  la  France,  projetant 
quelques  irradiations  au  loin  vers  le  nord  et  Fouest  :  le  dernier  deces  de  Fepi- 
demie avait  lieu  le  10  janvier  1885,  dans  un  petit  village  de  la  Vendee,  k  FUe 
de  Noirmoutiers  (2).  » 

Le  cholera  frangais  de  1884  peut  etre  donne  sans  crainte  comme  une 
emanation  du  cholera  egyptien  de  1883.  On  a  longtemps  cherche  la  fissure 
d"introductiou  de  Fepidemie  en  France.  On  peut  dire  aujourd'hui  que  Toulon 
ne  fut  qu'en  apparence  la  premiere  ville  frappee  sur  le  littoral  mediterraneen. 
«  Une  enquete  severe  demontra  que  des  responsabilites  graves  avaient  ete 
encourues  par  des  hauts  fonctionnaires  d'un  departement  voisin  du  Var,  et 

(1)  Kiew,  oil  Ic  chol6ra  reparatt  trois  fois  en  un  si  court  cspace  (1868-1869-1872)  est 
un  lieu  dc  pi;lerinagc,  c'cst-i-dirc  un  lieu  propre  cntre  tous  au  rcnforccment  et  k  la 
dissemination  des  germes  clioltiriques,  quelque  chose  d'analogue  en  miniature  k  ccs 
lieux  dc  ptlerinage  (Ilurdwar,  etc.)  que  nous  avons  vu  joucr  un  si  grand  role  dans 

e  cholera  dc  I'lndouslan. 

(2)  Mamk,  Rcchcrclics  sur  I'origine  du  cholera  d'l^gyptc  cn  1883  {Recneil  des  Ira- 
vaux  da  Comild  consult.  d'hy(f.,  t.  XIII,  1884). 
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que  le  cboldra  existait  neltcincnt  (Jepuis  quelquc  temps  a  Telal  non  latent, 
mais  cachd,  dans  ledit  d^partement  (4).  » 

De  France  le  cholera  passa  en  Algei-ie,  commc  dans  Ics  dpidemies  prdcd- 
dentes.  II  fut  imports  en  Italie  par  les  ouvriers  italiens  fuyanl  Marseille  et 
Toulon  au  nombre  de  plus  de  8000.  Le  Piemont  fut  dabord  atteinl,  puis  le 
reste  de  lltalie  :  Genes,  Naples,  Venise,  la  Sicile,  etc.  II  y  eut  en  Italie  plus 
de  35  000  decfes. 

En  Espagne  le  cholera  se  montra  en  aout  1884  dans  la  province  d'Alicante, 
mais  la  veritable  ^pid^mie  fut  en  1885,  ou  dejuin  a  decembreTEspagne  entiere 
fut  couverte,  ct  compta  plus  de  80000  d^ces.  Le  cholera  parut  encore  sur  les 
rivages  de  I'Adriatique  (Croatie),  k  la  fin  de  1885,  et  en  1886  sur  plusieurs 
points  du  littoral  austro-hongrois,  de  Flstrie  et  de  la  Dalmattie. 

Ajoutons  enfin  que,  de  Genes,  le  cholera  fut  importe  par  le  Perseo  k  Buenos- 
Ayres  et  envahit  la  Republique  argentine,  FUruguay  et  le  Chili. 

En  resume  «  le  cholera  qui  attcignit  la  France  en  1884  persista  pendant  les 
annees  suivantes,  de  1884  1887,  en  Espagne,  en  Italie,  en  Autriche-IIongrie,  et 
fit  une  pointe  jusque  sur  la  frontiere  de  Roumanie,  en  Bulgarie  et  dans  la 
Bosnie  et  ITIerzegovine  ;  il  menaga  aussi  la  Turquie,  de  plus  d'un  cote,  mais 
cependant  il  n'apparut  sur  aucun  point  des  possessionsde  I'empire  ottoman  ». 
(Proust.) 

Le  11  mai  1890  le  cholera  apparut  a  Puebla  de  Rugat,  bourgade  de  la  pro- 
vince de  Valence,  pres  des  frontieres  d'Alicante. 

Les  fugitifs  le  semerent  aux  environs,  et  le  cholera  se  repaiadit  dans  la  pro- 
vince de  Valence  —  qui  demeura  la  plus  frappee  —  et  dans  le  reste  de  I'Espagne. 

Les  localites  atteintes  resterent  d'ailleurs  peu  nombreuses,  et  le  nombre 
des  victimes  au  total  peu  eleve  (pres  de  4000  d'apres  la  slatistique  officielle). 
La  genese  de  cette  epidemic  a  ete  fort  discutee  et  reste  en  tout  cas  obscure. 
Le  D'  Bide  tient  pour  Timportation  ;  d'autres  ont  admis  la  reviviscence  sur 
place  des  germes  laissds  par  Vepidemic  de  ISSo. 

6°  Epideinie  de  '1892.  —  En  1892,  le  4  avril,  eclatait  k  la  maison  departemen- 
tale  de  Nanterre  (2)  un  cas  de  choldra,  bientot  suivi  de  plusieurs  autres. 
Diverses  communes  du  departement  de  la  Seine  furent  envahies  en  peu  de 
temps,  et  Paris  futatteint  a  son  tour.  Le  cholera  se  repandit  enGn,  sans  grande 
intensite  d'ailleurs,  sur  un  certain  nombre  de  points  du  terriloire  frangais  : 
nous  aurons  Toccasion  de  revenir  ailleurs  sur  cette  epidemic. 

En  meme  temps  le  cholera  parti  d'Hurdwar,  ce  lieu  de  pelerinage  qui  joue 
un  role  si  important  dans  le  cholera  de  I'lnde,  atteignait  Herat  et  marchait  vers 
Mesched.  De  Mesched  il  se  repandit  en  Perse  ou  il  fit  d'enormes  ravages.  De 
Mesched  encore,  suivant  un  chemin  bien  des  fois  parcouru  dans  les  grandes 
epidemies  du  commencement  du  siecle,  il  atteignait  Bakou,  sur  lesbords  de  la 
Caspienne,  le  19  juin.  «  De  Bakou,  il  envahit  avec  une  extraordinaire  rapidite 
les  provinces  de  la  Grande-Russie,  arrive  a  Nijni-Novgorod  et  i\  Moscou, 
nionte  au  nord  jusqu't\  Saint-Petersbourg  et  peut-etre  k  I'ouest,  par  les  trains 
d'6migrants,  p6nfetre  d'un  bond  jusqu'^i  Hambourg  (3).  » 

(1)  L.  TiioiNOT,  Le  cholera  do  1884  :  orif-inc,  nifu-che,  otioloj^io  ^cnerale.  Paris,  1886. 

(2)  La  muison  dcpartcmcntalc  dc  Nanterre  est  A  la  fois  un  asile  de  \  ieinards,  un 
di'pot  de  mendicild,  el  une  maison  de  coiTCction. 

(3)  Phoust,  Comild  consult,  d'hytj.,  t.  X.XII,  p.  OfiS.  II  est  pvohahlc,  mais 
non  denionlrd,  que  le  cliolera  de  IIniiiboui'(j;'  a  c'le  introduit  i)ar  les  cinij;rant8 


HISTORIQUE  ET  GltOGRAPHIE  MEUICALE.  H9 
Los  vicU,nos  de  ce  choldra  de  1802,  en  Russie,  ou  il  frappa  soixanle  el 
line  provinces,  montent  k  prfes  de  200000. 

tobre  on  compta  7600  ct  quelques  doccs  (1  .  La  .  , 

mots  1  deux  courants  choldriques  partis  I'un  des  b"'^^ 1»  Cas^,.e„ne^^ 

niois  i  parcourir  les  quelques  centaines  de  kilometres  qu  il  de^alt  iranchii 

pour  OPEBER  SA  JONCTION.  .         ^  QOT    mi  -1  8^)4 

La  fin  de  Vannee  1892  ne  marqua  pas  la  fin  du  eholera       /^^^    ;a  189. 
repidemie  resta  fixee  en  Europe,  et,  a  Theure  actuelle  (ma.    ^^'^  '''l^fll 
pa   encore  terminee.  En  France  en  1893  le  cholera  a  reparu  en  BreUgne  e 
clans  le  Midi  ou  ses  foyers  ont  ete  nombreux  A  Tetranger  ^ous  les 

pavsont  paye  tribut:  Russie,  Turcjuie,  Autriche-Hongne,  Italie,  Espagne, 
Aliemagne,  Hollande,  Belcjique,  Roumanie,  Bulgarie,  etc.  „     ,  , 

En  1894  ;ous  trouvins  encore  du  cholera  en  France  (Finistere,  Bouches-du- 
Rhone).  A  Fetranger  la  I?«sste,  la  Turquie  ne  cessent  pas  de  compter  de 
tres  nombreuses  vie  times ;  le  cholera  se  voit  encore  en  Belcjujue,  on  la  pro- 
vince de  Liege  paye  un  lourd  tribut;  en  Aliemagne  ;  en  Pologne  ;  en  Autriche 
(Galicie) ;  et  Lisbonne  est  le  theatre  d  une  manifestation  aussi  6tcndue  que 
hcnigne.  L'annee  1895,  nous  Favons  dit  ci-dessus,  n'a  pas  vu  encore  la  dispa- 
rition  de  Fepidemie  europeenne. 

IV  Le  cholera  en  France  de  1832  a  nos  jours.  —  A.  Epide- 
mics de  1832,  1834,  1837.  -  Le  IS  mars  1832,  le  cholera  venant  d'Angleterre 
debarquait  a  Calais;  onze  jours  apres  (26  mars)  il  etait  k  Paris.  L'on  vit  alors 
«  Fepidemie  rayonner  en  tons  sens  autour  de  ce  nouveau  centre  de  propagation. 
L'extension  se  fit  d'abord  circulairement  dans  tons  les  departements  qui  en- 
tourent  celui  de  la  Seine,  puis  le  cholera  se  porta  i\  la  fois  dans  toutes  les  direc- 
tions s'arrctant  a  Fest  a  F Alsace,  au  centre  k  la  Corrfeze,  n'envahissant  que  tar- 
divement,  iy  Fouest,  la  Sarthe,  la  Mayenne,  les  C6tes-du-Nord,  Fllle-et-Vilaine.  » 

Cette  epid^mie  fit  en  France,  d'apres  un  document  (2)  auquel  nous  ferons 
de  frequents  emprunts,  1 02  739  victimes,  chiffre  sans  doute  fort  au-dessous  de 
la  v6rite. 

A  Paris  il  y  eut  18402  deces  pour  une  population  de  785  800  habitants 
(rccensementde  1831),  soit  234  d^cespour  10 000  habitants  (3).  L'dpidemie  n'y 
dura  que  sept  mois  (26  mars  k  septerabre  1832). 

russcs,  ct  la  topographic  des  premiers  cas  plaide  en  ce  sens.  Quanl  (\  riiypothfese 
d'unc  importation  du  Havre,  cllc  a  ctd  6cartee  ncttenienl  par  rcnqucte  olficieilc. 

(1)  PaotsT,  toe.  cil. 

(2)  Uociimcnls  statisticpies  ct  adniinistratifs  concernant  reiiidcmic  ciioiericiue  de 
185  4  coniparcc  aux  prccedentcs  cpidcinies  cholc'riqueH.  Puhlicalion  du  niinisttre 
du  commerce,  etc.,  Paris,  1862. 

(.3)  Rapport  stir  la  niarcho  ct  les  cITets  du  cholera  morl)us  dans  Paris  ct  les  com- 
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L'epid(5mie  gen^ralis^e  de  1832  ne  fut  pas  la  seule  alteinle  qu'^prouva  la 
France  pendant  la  grande  dpidimie  europeenne  qui  regna  dc  1830  k  183/, 
mais  ellc  fut,  et  de  beaucoup,  la  plus  imporlanlc  :  les  deux  Episodes  de  1834 
et  1837  no  meritent  qu  un  mot.  En  decembre  1834  le  cbol^ra  apparaissait  a 
quelqucs  jours  d'inlervallc  a  Agde  et  Marseille,  villcs  en  relation  avec  les 
ports  du  littoral  d'Espagne  et  d'Algerie  oil  regnait  alors  le  cholera.  Sept 
departements  seulement  fui-ent  atteints,  et  la  nialadie  marcha  du  sud  aunord. 
En  mai  1837,  Marseille  fut  atteint  par  suite  de  ses  relations  avec  I'ltalie,  ou 
regnait  Fepideniie.  Lo  cholera  ne  se  propagea  qu'a  deux  departements. 

B.  Epidemic  de  '18A1~4860.  —  Dans  la  grande  epidemic  europeenne  de  1847- 
ISdO  le  cholera  entra  en  France  par  Dunkerque  (15  octobre  1848),  «  apres  que 
TAllemag-ne  de  I'ouest,  les  ports  de  la  mer  du  Nord  et  ceux  de  la  cote  orien- 
tate de  FAngleterre  eurent  ete  atteints  ».  (Briquet.)  D'apres  un  document  cite 
par  Briquet,  il  semble  que  le  cholera  ait  delate  k  Dunkerque  immediatement 
apres  Tarrivee  d'un  balandrier,  qui  venait  de  charger  son  bateau  de  charbon  de 
terre,  pris  sor  un  bateau  venu  de  Newcastle  (Angleterre)  ou  le  cholera  sevis- 
sait  fortement.  D'autre  part,  en  juin  1849,  le  cholera  eclata  a  Lunel  (Ilerault) 
sans  que  les  conditions  de  cette  explosion  aient  pu  etre  precisees.  Paris 
fut  atteint  en  mars  1849  par  le  cholera  venant  du  Nord,  et  les  deux  courants 
epidemiques  Tun  venu  du  Nord,  I'autre  du  Midi,  se  rejoignirent  en  couvrant  de 
leurs  ravages  54  departements.  Le  document  officiel  cite  plus  haut  donne  le 
chiffre  de  100  661  victimes  pour  toute  1  epidemic.  A  Paris,  le  chiffre  des  deces 
s'eleva  al9184,  ee  qui,  pour  une  population  de  1  053  896  habitants  (recensement 
de  1841),  donne  180  deces  pour  10000.  Lepidemie  regna  a  Paris,  de  mars  a 
octobre  1849. 

C.  Dans  Vepidemie  europeenne  de  4831-4855  la  France  fut  touchee 
en  1853-1854.  L'Aisne  fut  dabord  atteinte  (octobre  1853),  Paris  fut  pris. 
en  1854:  «  Fepidemie  envahit  70  departements  et  5364  communes  :  elle  y 
fit  143478  victimes,  40  000  de  plus  qu'en  1832,  43  080  de  plus  qu'en  1849  (1)  ». 
Paris  eut  7626  deces,  soit,  pour  une  population  de  1  053  000,  72  deces  pour  10000. 

D.  L'epideinie  partie  d'Alexandrie  en  4865  envahit  la  Finance  par  Marseille 
(juin  1865)  «  qui  devient  le  foyer  qui  rayonne  sur  Avignon,  Toulon,  Aries, 
Paris.  De  Paris,  I'epidemie  s'etend  aux  departements  voisins  :  Seine-ct-Oise, 
Seine-et-Marne,  Seine-Inferieure  ;  de  Marseille  aux  departements  des  Douches- 
du-Rhone,  de  lUerault,  de  Vaucluse.  Sur  14061  deces,  les  cinq  departements 
duMidiencomptent  4441  (Marseille  1949,  Toulon  1306).  L'automne  de  1866  vit 
eclater,  dans  les  memes  lieux,  une  nouvelle  explosion  ej^idemique  qui  dg-ala 
en  intensite,  et  surpassa  en  duree,  I'apparition  de  1865  «.  (Laveran.) 

munes  rurales  du  dc^^ai-tement  de  la  Seine.  Paris,  Imprimerie  royale,  1834.  La  cita- 
tion suivante,  extraite  de  ce  document,  montrera  ce  que  fut  cette  6pidemie  i  son 
debut.  II  y  avait  cu  quaLrc  cas  le  26  mars ;  le  27  six  malades  furcnt  IransportiSs  i 
riiotcl-Dieu ;  le  28  on  coniptait  22  malades  ;  lo  31  il  y  en  avait  dejA  300.  «  Du  31  mars, 
au  1"  avril  rcpidemic  so  rcpandit  dans  toutc  la  ville,  et  surtout  dans  la  plupart  des. 
quartiors  situiis  sur  les  bords  dc  la  Seine...  ;  des  Ic  2  avril  le  nombrc  des  morts 
allait  k  plus  de  100  parjom-;  le  3  il  eLaiL  de  200;  le  5  de  300;  toutes  les  vingt- 
quatrc  lieures  il  augmentait  dans  unc  proportion  cllVoyablc.  Le  9  plus  de  1200  per- 
sonnes  furcnt  atteintes,  et  814  perircnt.  Eniui  dix-huit  jours  aprtjs  I'invasion  du fldau 
(14  avril)  on  coniptait  12  ti  13  000  malades  et  7000  morts,  car  dansle  terrible  debut  de 
lY'pidemie,  en  elre  friijipe  c'eUiil  Irop  souvenl  elre  morl  qnelques  heures  apris.  <>■ 
(l)  Documents  statisliques,  etc.,  du  niinistirc  du  commerce. 
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.  o   •     .n  1865  il  V  eul,  du  24  juiUet  au  \  1  janvier  18GG,  UTol  deces, 
J^lZ^^^^^  3  iuillet  au  20  nove.b.e,  il  y  eut  .2..  deces,, 

'^V:;^!^^  r^^eiU.U  .  K..  en  ^9,  d^t  r.re  une  nouvelle 
incursion  on  Europe,  toucha  do  nouveau  la  France  en 

Lc  cholera  y  fit  son  entree  par  le  Havre  au  commencemen  d  aout    b  j 
Rouen  ut  bientot  atteint  (aout)  et  .  la  meme  epoque  le  f «  ^  ^ 
P.a.p,.Ca...d.ut.sl^^^^^^ 

nuers  jours  de  ^^P^^^^'^^^;   "  *  de  d  85H82  habitants  (recensemenl 

Sa4  deces,  ce  qui,  pour  une  population  ae  loox 

de  18-2)  donne  6,3  decfes  pour  10000  habitants.  ^s«4 
Y  ^;U,,nie  de  ^88i  d'buta,  nous  Favons  dit,  a  Toulon,  le      3-n  18  4 
et  nous  croyons  pour  notre  part  tres  fermement  que  ce  cho  ei.  fut  un  h 
lera  d'importation  venu  de  Flnde  par  VEgypte,  ou  d  eut  en  188  severe 
manifestation  :  toutes  les  autres  hypotheses  formvdees  f^^f/^" 
sommeillant  depuis  la  guerre  de  Crimee  sur  les  Von'ons      voriJe  To^^^^^ 
ii.portation  d'Extreme-Orientpar  la  SaH/ie)  doivent  are  resolu^^^^^^^ 

Des  individus  fuyant  Toulon  porterent  le  cholera  a  Marseille  la  mort  de 
run  d'eux  fut,  le  2"  juin,  le  sig-nal  de  Fexplosion  cholenque  dans  la  vU  e  De 
Toulon  et  de  Marseille  procedent,  directement  ou  indirectement  tons  les 
foyers  du  cholera  frangais  de  1884,  a  I'exception  peut-etre  de  Nantes  (infec- 
tee  par  une  importation  d'Algerie[?]).  •  i^. 

La  repartition  topographique  du  cholera  de  1884  est  des  plus  simp  es. 
Avec  les  Bouches-du-Rhone  et  le  Var,  les  departements  du  littoral  mediter- 
raneen,  Gard,  Herault,  Aude,  Pyrenees-Orientales  forment  le  gros  foyer  de 
1  epidemic  (1).  Les  departements  de  couverture  du  foyer  constitue  par  le  bard, 
les  Bouches-du-Rhone,  le  Var,  c'est-a-dire  Vaucluse,  Basses-Alpes,  Ardeche, 
forment  eux-memes  un  foyer  d'importance  assurement  moindre,  mais  encore 
notable  (2).  Quant  aux  autres  departements  du  Midicompris  entre  les  Hautes- 
Pyrenees,  le  Gers,  le  Lot,  la  Correze  h  Fouest,  la  frontiere  italienne  k  Fest, 
le  Cantal',  la  Lozere,  le  Rhone  et  ITsere  au  nord,  ils  sont  tous,  sans  excep- 
tion, touches,  mais  pour  la  plupart  sans  grande  intensite. 

En  dehors  de  cette  masse  compacte  des  d^-partements  du  Sud-Est  de  la 
France,  il  nexiste  dans  le  reste  du  pays  que  des  foyers  irradies,  dissemmes- 
el  sans  importance,  i  Fexception  de  Paris  et  de  Nantes. 

Paris  fut  atteint  k  dater  du  4  novembre,  mais  il  faut  dire  que,  dans  les  quatre 
mois  precedents,  40  deces  altribues  au  cholera  yavaientete  dejii  notes.  L'epi- 
demie  fut  courte  :  du  4  au  30  novembre  il  y  eut  9o7  deces,  ce  qui,  pour  une 
population  de  2  230  000  habitants,  donne  4,4  deces  choleriques  pour  10000. 

L'epid^nie  se  prolongea  en  France  jusqu'aux  premiers  jours  de  janvier  et 
cessa  apres  avoir  atteint  30  departements  et  determind  1829  decfes. 

En  188d,  le  chol6ra  se  r<Jveilla  dans  la  plupart  de  ses  foyers  meridionaux 
de  1884  :  les  Bouches-du-Rhone,  le  Var,  lllerault,  les  Ali>es-Maritimes  furent 
surlout  frappcs  :  Marseille  eut  120 1  deces,  Toulon  441,  Nice  219. 

Dans  cette  raeme  annie  se  forma  en  Bretagne  (Finistere)  un  foyer  erratique 

(1)  Var  1332  deces,  dont  971  pour  Toulon  ;  IJouches-du-Rhone  2336  dont  1777  pour 
Marseille;  Gard  302  dont  113  poiu-  Nimes  ;  Herault  411;  Aude  333;  Pyrcnccs- 
Orientales  63i. 

(2)  Vaucluse  2i5  deces;  Bassea-Alpcs  138  ;  Ardcchc,  327. 
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dontrorigine  est  reside  des  plus  douteuses,  «  Le  premier  cas  fut  observd  'a 
Concarneau  le  20  septembre  188!i;  les  autres  ports  furent  successivement 
envahis.  L'cpidemie  de  Brelagne  fut  remarquable  par  la  localisation  de  I'dpi- 
demie  dans  certains  points  :  il  n'y  eut  presque  de  pris  que  les  ports.  »  (Proust.) 
Cette  epidemie  se  prolongea  jusqu'en  avril  1886.  Elle  fit  en  tout;i72  viclimes  : 
les  gros  foyers  furent  Audierne  et  le  Guilvinec. 

Quant  au  rdveil  epidemique  de  1885  dans  le 
reste  de  la  France,  il  fit  3306  victimes  (1). 

G.  Epidemie  de  hS92.  —  Le  4  avril  le  cho- 
lera eclatait  dans  la  maison  dejDartementale  de 
Nanterre  (Seine),  et  des  cas  vraiment  contem- 
porains  des  premiei'S  cas  de  cette  maison  se 
montraient  dans  diverses  commmies  du  de- 
partement  de  la  Seine  (Neuilly,  Puteaux,  Ile- 
Saint-Denis,  Courbevoie,  Saint-Denis,  etc.), 
ro7nmunes  loutes  silu^es  sur  la  Seine  en  aval 
de  Paris  (2).  Paris  fut  bientot  atteint,  et  I'dpi- 
ddmie  se  disseminaen  France  pendant  Tannee 
1892,  formant  qA  et  la  quelques  foyers  intenses, 
mais  demeurant  somnie  toute  d'une  benignite 
gendrale  et  d'une  faiblesse  d'expansion  des  plus 
remarquables. 

Paris  fut  atteint  le  21  avril,  et  de  cette  date 
au  31  decembre  on  conipta  906  deces,  ce  qui, 
pour  une  population  de  2  424  705  habitants, 
donne  la  proportion  de  3,6  p.  10  000,  la  plus 
faible  qui  sc  soit  jamais  vuc  dans  Ics  diverses 
('•pidcmies  choleriques  qui,  de  1832  nos  jours, 
ont  frappe  Paris,  ainsi  que  le  montre  le  gra- 
phique  ci-joint. 

La  banlieue  fut  fortement  frappde  :  on  y 
compta  891  deces  d'avril  h  decembre  1892.  En 
dehors  de  Paris  et  de  sa  banlieue,  17  departe- 
ments  seuls  ont  6t6  serieusenient  eprouvds 
et  parmi  eux  il  faut  noter  TEure  (101  deces), 
la  Manche  (139),  le  Morbihan  (223),  le  Nord 
(152),  le  Pas-de-Calais  (320),  la  Seine-Inferieure 
—  avec  le  gros  foyer  du  Havre  —  (983),  Seine- 
et-Oisc  (270). 

Le  bilan  total  du  cholera  de  1892  a  &t6  en  France  de  4500  deces  environ. 

L'annee  1892  ne  niit  pas  fin  a  I'epidemie  frangaise.  En  1893  la  Bretagne 
(Morbihan,  Finistfere,  Loire-Inferieure)  et  le  Midi  (Var,  Bouches-du-Rhone, 
Aude,  Hcrault,  Pyrenees-Orientales,  Gard)  payent  un  assez  lourd  tribut,  et 
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Les  cpidemies  de  cho- 
lera A  Paris  de  1832  c\  1892, 
niortalite  calcul(5e  a  1  pour 
10  000  habitants. 


(1)  Statistiquc  publiec  par  le  ministcre  du  commerce  [Reciieil  des  travaiix  du 
Comite  consult,  dliycf.,  t.  XV). 

(2)  Cf.  pour  tous  les  diitails  sur  le  cholera  parisien  :  L.  Thoinot  et  IL  Dijuief, 
Rapport  a  M.  le  prcfet  de  police  sur  Ic  cholera  de  1892  dans  le  deparlcmcnt  de  la 
Seine;  et  pour  rensemblc  de  l'cpidemie  de  1892  en  France  :  llecueil  des  Iv.iraux  du 
ComiU  consult,  d'hycf.  (Annexe  au  t.  XXII). 
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TiT„..o<:.;n«   nHoint  nour  la  troisieme  fois 
c'est  encore  la  Bretagne,  amsi  que  Marseille,  atlcint  po 

depuis  1892,  que  nous  retrouvons  comme  foyers  du  choKu-a  on  189.. 

V.  Le  pclei  ina^e  de  la  Mccque  et  Ics  epidemies  de  cho- 
lera d«  Hedjaz.  -  Les  Epidemics  choleriques  du  Hedjaz  ont  6td 
nombreuses  depuis  1831  :  «  Le  cholera  asiatique  s'est  montr6  en  183o 
183G  1848, 1849  et  presque  conlinuellement  de  1857  a  I860 ;  U  a  encore 

pparu  en\872,  en'l877,  en  1881,  en  1882,  en  1883,  en  1890,  en  189h  » 
(Proust.)  Le  cholera  n'est  pas  cependant  endemique  dans  cette  con- 
iree  et  c'est  bien  h  tort  qu'on  a  voulu  assnniler  le  Hedjaz  a  1  Hm- 
doustan:  on  pent  etablir  en  loi  que  toutes  les  fois  le  cholera  s  est 
montrd  dansle  Hedjaz,  il  a  ele  line  consequence  da  pelerinage  de  La 
Mecqiie,  et  qiiHl  a  toajoiirs  ele  precede  de  Varrivee  des  pelenns  m- 
dous.  Les  pelerins  indous  apportent  le  cholera  au  Hedjaz  ;  ds  con- 
ta^ionnent  les  pelerins  venus  des  autres  parties  de  1  Islam,  et  au 
retour  ceux-ci  portent  la  maladie  dans  leurs  foyers.  Telle  est,  on  le 
sait,  I'histoire  de  la  genese  du  cholera  egyptien  de  I860  :  1  Inde  avail 
a6  le  foyer  principal,  le  Hedjaz  fut  le  foyer  sccondaire,  et  de  TEgypte, 
foyer  lertiaire,  le  cholera  se  dissemina  en  Europe.  Toutc  epid^mie 
au  Hedjaz  est  une  menace  directe  pour  TEurope  :  comme  I'a  dit 
E.  Hart,  La  Mecqiieest  la  station  de  relai  da  cholera  enlre  le  Bengale 
et  r Europe  [\). 

(I)  Parmi  les  ports  d'embarquement  des  p61erins  indous  gagnant  La  Mecque,  il 
n'en  est  pas  de  plus  dangcreux  que  Bondoay.  «  Bombay  est  Paboutissant  a  1  ouest 
du  vaste  reseau  de  cliemin  de  fer  qui  y  deverse  les  pelenns  provenant  de  toutes  les 
parties  dela  peninsule,  du  centre  et  des  extrcmites,  de  PHimalaya,  de  1  Asie  cen- 
trale  de  TAfghanistan,  et  de  quelques  points  beaucoup  plus  rapprochcs  comme 
Madras,  Calcutta,  Lahore,  Peschawer.  C'est  a  Bombay  que  les  attcndent  et  d  ou 
vont  partir  les  grands  steamers  k  marche  rapide,  dont  le  nombre  augmente  tous 
les  jours,  et  qui  vont  les  amener  en  quelques  jours  dans  la  mer  Rouge.  »  (Proust.) 
Or,"^i  Bombay,  le  cholera  est  endemique,  et  nul  n'y  est  plus  designe  a  ses  atteintes 
•  que  r^tranger  venu  des  contrdes  indemnes  de  I'Hindoustan,  le  non-acchmat6,  le 
pfelerin  en  un  mot. 

Les  faits  du  Columbian  et  de  VHesperia.  font  saisir  sur  le  vif  le  transport  clu 
cholera  de  I'lnde  i  La  Mecque  via  Bombay. 

«  En  1881  le  vapeur  anglais  Columbian  quittait  Bombay  le  18  juillet  avec  660  pas- 
sagers  ou  pelerins,  k  destination  de  Djeddah,  et  avec  un  chargement  de  riz  pour 
Aden.  Alors  le  cholera  scvissait  avec  intensile  a  Bombay.  Le  31  juillet  le  Colum- 
bian mouillait  a  Aden  pour  dccharger  son  riz.  Le  dechargcment  commengait  le 
jour  meme,  ou  le  aout  de  grand  matin,  et  le  soir  on  constatait  un  premier  cas 
de  cholera  sur  Tun  des  dcchargeurs.  Le  2  aout  on  signalait  la  mort,  pendant  la 
nuit,  d'un  autre  coolie  qui  avail  travaille  a  bord  du  Columbian.  Deux  autres  coolies 
furcnt  encore  atteints  pendant  qu'ils  travaillaient  a  bord,  et  le  Columbian  quitta 
Aden  y  laissant  le  cholera.  La  palenle  du  Columbian  au  depart  dc  Bombay  cLait 
nette  :  or  il  fut  prouve  que,  de  Bombay  A  Aden,  le  Columbian  avait  perdu  en 
treize  jours  au  moins  sept  individus  niortsdu  cholera  pour  la  plupart.  Le  Colum- 
bian arriva  a  Djcddah  le  9  aout  :  dans  la  derniere  ([uinzaine  d'aout  Ic  cholera 
cclatait  ii  La  Mecciuc.  » 

Voici  niaintcnant  le  fait  de  Vllespdria,  emprunle  oonnue  le  precedent  i\  un  tra- 
vail deja  cite  de  M.  Mahe  : «  Vers  le  12  ou  13  juillet  1882  partait  de  Bondjay  avec 
500  pelerins  pour  Djcddah,  et  des  marchandiscs  pour  I'Angleterre,  V IIe,speria. 
L'llesperia  ayant  perdu  six  passagers,  qualre  de  maladie  ordinaire,  et  deux  d'un 
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VI.  Le  cholera  end6miquc  d'Extrcmc-Oricnt.  —  Scs  pro- 
jections sur  TEurope  :  cpideinies  navales.  —  Le  cholera  pr6- 
sente  dans  ccrlains  pays  tie  rExlr6mc-0rienl  des  caract6res  do  fixile 
et  de  permanence  lels  qu'on  doit  y  voir  des  foyers  tVenddmie  chole- 
rique.  Parmi  ces  pays,  il  i'aiit  citer  la  Birmanie,  les  villes  ouvertes 
de  la  Chine,  la  Cor6e,  le  Japon  (oil  un  releve  cite  par  Prousl  monlre, 
de  1877  1890,  une  serie  non  inierrompue  ct  fori  clevee  de  deces 
chol^riques  anniiels),  les  lies  hollandaises  de  I'archipel  Indien,  etc. 
Mais  de  tous  ces  pays,  ceux  qui  int^ressent  le  plus  la  France  sont 
ceux  qui  forment  noire  empire  acluel  d'Indo-Chine :  Cochincliine, 
Annam,  Tonkin.  «  Le  cholera  est  endemique  au  Tonkin,  en  Annam 
et  en  Cochinchine,  depuis  de  longs  siecles...  II  s'y  manifesto  en  per- 
manence sous  forme  de  cas  sporadiques,  et  au  printemps  et  en  au- 
tomne  par  des  recrudescences  endemo-epidemiques  plus  ou  moins 
accusees.  »  (Proust.) 

L'Annam  etle  Tonkin  ont  ete,  depuis  1884  seulement,  le  theatre  de 
nombreuses  recrudescences  ^pidemiques  parmi  lesquelles  nous 
sig-nalerons  celles  de  1885,  1887,  1888,  1890,  etc.  Ces  recrudescences 
ont  porte  sur  des  parlies  du  territoire  plus  ou  moins  etendues,  et  le 
Tonkin  parait,  d'apres  ce  que  nous  savons  aujourd'hui,  le  principal 
centre  de  cette  endemo-epidemie  de  nos  possessions  d'Extrfime- 
Orient. 

Le  danger  possible  de  projections  choleriques  vers  TEurope  est 
attests  par  les  Epidemics  declarees  sur  les  vaisseaux  quitlant  pour 
l  Europe  ces  foyers  endemiques  d' Extreme-Orient,  et  dont  voici 
quelques  exemples.  En  1885  le  Chateau-Yquem,  parti  de  la  baie 
d'Along,  eut  une  epidemic  cholerique  qui  dura  trenle-quatre  jours 
et  tua  trente-huit  de  ses  passagers  militaires  convalescents  embarques 
au  Tonkin.  Memes  fails  en  1886  sur  le  Tonkin.,  parti  de  la  baie 
d'Along;  sur  la  Mre,  partie  de  la  baie  d'Along ;  en  1888  sur  le  Can- 
ion  qui  prit  le  cholera  a  Saigon,  etc. 

Resume  g-eneral.  —  Les  notions  exposees  dans  ce  chapitre 
peuvent  se  resumer  de  la  faQon  suivante. 

1°  Le  cholera  tel  que  nous  le  monlrent  les  epidemics  europ^ennes 
du  xix"  siecleest  d'origine  asialique,  ct  son  berceau  veritable  est  ITnde. 

2"  De  1817  a  nos  jours  le  cholera  apres  avoir  abordcl'Europe  en  18'23 
a  cinq  fois  etendu  ses  ravages  sur  I'ensemble  dece  continent :  Dc  1830 

coup  de  mer,  suivant  la  declaration  du  capitainc,  arrivait  le  25  juillcl  k  Aden.  Le  2S 
il  y  avail  un  cas  de  cholera...  sur  un  chauffeur  qui  mourut  le  27.  »  Vllespcria  fut 
cnvoye  en  quarantaine  a  Caniaran  par  les  autoi-ites  d'Aden.  En  realitc,  arrive  en 
pntente  neite  a  Aden,  VHesperia  avail,  depuis  Bombay,  du  13  au  2T  juillet,  perdu 
six  passaf,'ers  du  cholera,  ce  que  le  capilaine  finil  par  avoucr  i  Caniaran.  La  qua- 
ranlainc  dura  47  jours  pendant  lesquels  il  y  eut  10  allaqucs  choleriques  el  17  dccis. 
Di.\  jours  apres  la  dernierc  attaquc,  VHesperia  quitta  Caniai-an  et  se  rcndit  A 
Djcddah,  d'ou  les  p61crins  gafrnircnt  La  Mecquc.  Le  21  ou  le  22  oclobre  Ic  cholera 
eclata  a  La  Mecque. 


IlISTORIQUE  ET  G60GRAPHIE  MEDICALE.  125 
A  1837 ;  -  cle  1847  a  1855 ;  -  de  1865  k  1874;  -  de  1884  .\  1887 ;  -  do 

1892  a  riieurc  acluello.  ,  .       •  , 

30  Considerc'cs  sous  le  rapport  de  leur  origine  cos  6pid(^mics  peuven I 

se  classer  de  la  laQon  suivanle  : 

Ouatre  sont  venues  de  Tlnde  par  la  voie  de  lerre  (Afghanistan, 
Perse  et  les  bords  de  la  Caspienne)  :  ce  sont  les  6pid6mies  de  1823, 
1830  1847  et  1892(1).  L'epidemie  de  1865  a  suivi  la  voie  maritime  de 
I'lnde  vers  TEuropc  en  marquant  deux  etapes  sur  sa  route  :  le  Hedjaz 
H  I'Eo-ypte  Ouant  a  Pcpide^mie  de  1884,  elle  nous  semble,  elle  aussi, 
venue^de  I'lnde  par  voie  de  mer,  avec  TEgypte  comme6tape  interme  - 
<liaire  en  1883. 

4°  La  voie  maritime  est  un  chemin  vers  I'Europe  toujours  ouvert 
au  cholera  indien,  et  aussi  au  cholera  end6mique  d'Extreme-Orient  : 
les  epidemies  navales  de  ces  dernieres  annees  sur  des  vaisseaux  venus 
de  rinde  (2)  et  de  rExtr6me-0rient  en  donnent  la  demonstration.  Par 
la  voie  maritime  se  cree  presque  chaque  annee  une  epidemic  au 
Hedjaz,  prolongement  direct  du  cholera  indien,  et  menace  perpetuelle 
pour  FEgypte  et  FEurope. 

5°  A  c6t6  du  cholera  indien  CCimportalion,  il  existe  manifestement 
€n  Europe  un  chol6ra  de  reviviscence.  Le  cholera  pent,  dans  un  point 
oil  il  a  sevi  par  importation,  se  r6veiller  apres  un  silence  d'une  duree 
plus  ou  moins  longue.  Cette  reviviscence  donne  lieu  a  un  cholera 
d'une  virulence  et  d'une  faculte  d'expansion  tres  variables.  Tantot 
cette  l'acult6  d'expansion  est  nulle  ou  a  peu  pres  :  la  reviviscence 
€st  purement  locale.  Tantdt  la  faculty  d'expansion  s'exerce  sur  un 
territoire  plus  ou  moins  large   :  tel  parait  avoir  6te  le  cholera 
d'Espagne  en  1890,  et  tel.  encore,  suivant  quelques  auleurs,  le 
cholera  ne  sur  les  bords  de  la  Seine  en  1892,  et  qui  a  convert  un 
si  grand  nombrede  points  de  notre  territoire.  Tantdt  enfin  le  cholera 
de  reviviscence  reprend  toutes  les  allures  du  cholera  d'importation 
et  se  g6neraHse  comme  lui.  De  ces  reviviscences    grande  expansion 
ii  y  a  deux  exemples  connus  :  I'un  en  1851, 1'autre  en  1869.  En  1851, 
le  cholera  qui,  de  1847  a  1850,  semblait  avoir  6puis6  son  action  sur 
I'Europe  entiere  se  r^veilla  en  Sil6sie  et  de  la  parcourut  une  grande 
partiede  I'Europe.  En  1869  le  cholera,  mal  6teint  depuis  1867  en  Russie 
et  dans  la  Pologne,  repartit  de  Kiew  pour  aller  faire  incursion  en 
Europe. 

(1)  L'epidemie  qui  a  debute  en  France  en  1892  est  mise  i  part. 

(2)  Le  fait  suivant,  empruntci  au  Memoire  cite  deM.  Malic,  est  typique  i  cet  egard. 
-<  Le  13  ou  14  avril  188i,  passait  cn  libre  pratique,  i  travers  le  canal,  le  transport 
dc  guerre  anglais  Crocodile,  venant  de  Bombay  avcc  quinzc  cent  cinquante-luiit 
peraonnes.  11  avait  accusd  h  I'office  sanitaire  de  Suez  cinq  dicks  de  maladies  orcH- 
naires  depuis  son  depart.  »  Un  cas  de  cholera  se  declara  t\  bord  pendant  le  passage 
du  canal,  force  fut  bicn  d'avouer  au  moins  celui-li\.  Repousse  de  Maltc,  le  Crocodile 
continua  sa  route  sur  Porsmouth.  «  De  Suez  au  dclA  de  Malte,  il  y  cut  encore 
cinq  cas  dc  chol(5ra.  » 


L.-H.  THOINOT.  -  CHOLERA  ASIATIQUE. 

0"  Le  cholera  asialiqiie  poiit-il  prendre  pied  en  Europe  el  y  devenir 
endemique  ? 

On  n'a  vu  jusqu'ici  quedes  fails  de  longue  persistance  dans  quel- 
qiies  conLr^es  d'Europc—  Idles  certaines  parties  de  la  Russie  et  de 
la  Scandinavie  (1);  telle  encore  la  Brelagne  frangaise  ou,de  1892 
h  1895,  le  chol6ra  n'a  cess6  d'cxister.  Mais  rend<imicit6  du  cholera 
asiatique  sur  un  point  quelconque  de  I'Europe  ne  nousparait  nidemon- 
Irde  ni  acceplable. 

ETIOLOGIE.  —  I.  L'ag-eiit  pathogrciie.  —  L'agenl  palhogene 
du  chol6ra  est  le  microbe  d^couvert  en  1883  par  R.  Koch,  dans  les 
matieres  fecales  des  choleriques. 

Le  vibrion  de  Koch  [komma-bacille  ou  bacille  virgule,  spirille,  etc.),  -e 
presente,  quand  on  Texamine  sans  coloration,  sous  une  forme  Irapue,  courle, 
nettement  recourhee,  tantot  en  arc  de  grand  rayon,  tantot  en  demi-cercle.  Sa 
mobility  est  extreme ;  elle  est  due  a  des  oils  de  nombre  et  de  dispositions 
tres  variables;  ces  cils  peuvent  meme  quelquefois  faire  defaut  dans  la  forme 
type  (2).  A  cote  de  cette  forme  normale,  il  existe  dans  les  cultures  anciennes 
des  formes  atypiques  (d'involution)  d'aspects  varies  (formes  sjiheriques,  corps 
muriformes  de  Ferran,  etc.). 

Le  bacille  cholerique  se  colore  bien  par  les  procedes  simples  ;  le  precede 
de  Gram  et  ses  derives  ne  reussissent  jias. 

Airohie,  mais  aussia/iae/'o/jie  facullaiif  [liueppe  et  Wood),  ilpousse  dans  les 
bouillons  qui,  a  la  temperature  de  Tetuve,  se  couvrent  d'une  pellicule  hlan- 
chatre,  mince  et  fragile,  et  dans  le  lait,  sans  y  ddterminer  de  coagulation.  La 
culture  sur  gelose  n'a  rien  de  si^ecial  ;  la  pomme  de  terre  donne  une  culture 
brun  sale,  rappelant  quelque  pen  celle  de  lamorve.Les  cultures  les  plus  carac- 
teristiques  sont  celles  qu'on  obtientdansla  gelatine  ip&v  piqui^e  ou  en  plaques. 
La piqure  donne  au  bout  de  trois  quatre  jours  I'aspect  suivant :  la  surface  de 
la  gelatine  s'est  deprimee  la  partie  superieure,  d'oii  I'apparence  d'une  bulla 
d'air  empi'isonnee  ;  autour  de  cette  partie  deprimee,  la  culture  blanchatre  et 
floconneuse  a pris  I'aspect  d'un  enlonnoir,  et  la  gelatine  est  liquefiee  danstoute 
cette  partie;  au-dessous  de  Venionnoir,  il  yaun  commencementde  liquefaction. 
Cette  liquefaction  progressant  ensuite,  I'aspect  caracteristique  de  la  culture 
se  perd,  et  au  bout  de  sept  a  huit  jours  il  y  a  liquefaction  de  la  gelatine  dans 
les  deux  tiers  superieurs  avec  abondants  flocons  blanchalres.  Sur  gelatine  en 
plaques,  la  colonic  se  developpe  d'abord  sous  forme  de  petit  disque  blanc  jau- 
natre  contours  irr^guliers,  ondules  ;  mais  des  le  troisieme  ou  quatrifeme 
jour  la  colonic  s'est  ^largie  et  liqudfiant  la  gelatine  elle  montre  un  centre 
granuleux,  autour  de  ce  centre  un  ccrcle  granuleux,  ondul6 ;  enfin  au  dela  un 
deuxUme  cercle  clair,  non  granuleux  :  la  gelatine  est  liquefiee  dans  tout 
I'espace  inclus  dans  le  premier  cercle. 

De  toutes  les  reactions  biologiques  du  bacille  virgule,  la  plus  frappanle  est 
la  reaction  de  I'indol  nitreux  ou  Cholera-roth  :  en  versant  des  acides  minc'- 
raux  (chlorhydrique  ou  sulfuriquej  purs,  c'cst-u-dire  ne  contenant  pas  d'acidc 

(1)  Voir  ci-dessous,  p.  1  i3. 

(•2)  Nicoi.LE  ct  MouAx,  Ann.  de  I'lnsl.  Pusleur,  1893. 
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nitrcuv  dans  des  bouillons  de  culture,  on  observe  une  coloration  rose  violette , 

provoque  chez  Ic  cobaye  une  perilonite  mortelle. 

Tel  cstle  vibrion  indien  decouverl  cl  d6critpar  Koch.  Maistous  les 
vibrions  choleriques  ne  sont  pas  fails  sur  ce  lype  ideal.  Les  recher- 
ches  sur  Ics  dejections  choleriques  et  dans  les  eaux  ont  fourni  depuis 
1892 ^divers  savants un  grand  nombre de ^;/6r/o/26f  ahjpiques,  auxquels 
le  litre  de  cholerigenes  ne  saurail  6tre  refuse,  et  donl  la  connais- 
sance  a  singuli^rement  elargi  la  conception  restremte  de  Koch. 

Cunningham  (1)  avail,  il  y  a  quelques  annees  deja,  conclu  de  ses  recherches 
dans  rinde  a  la  multiplicite  des  bacilles  choleriques.  L'ecole  de  Berlin  avail 
protesle  conlre  celle  assertion  (2)  :  aujourd'hui  Fopinion  de  Cunningham  ne 
rencontrerait  plus  guere  d'adversaires. 

La  morphologie  des  vibrions  choleriques  est  dej^i  chose  Ires  variable. 
A  cote  du  type  trapu  court,  recourbe,  virgulaire  en  un  mot,  decrit  par  Ivoch 
et  realise  par  les  vibrions  trouves  a  Hambourg,  a  Angers  (Metchnikoff),  dans 
les  eaux  de  la  Seine  k  Saint-Cloud  et  a  Gennevilhers  (Sanarelh)  et  par  la 
majorite  des  vibrions  isoles  dans  les  selles  de  choleriques,  on  rencontre  des 
vibrions  k  peine  recourhes  —  tel  que  le  V.  romanus  isole  dans  Fepidemie 
de  Rome  en  1892  par  CelU  et  Santori  (3)  —  et  des  types  allonges,  minces,  tels 
que  ceux isoles  dans  I'epidemie  de  Massouah  (Pasquale),  dans  le  cholera  juxta- 
parisien  de  1892  (V.  de  Courbevoie  de  Netter)  et  dans  le  cholera  parisien  de 
1884;  les  vibrions  de  Cochinchine  (Calmette)  etdeCand  (Van  Ermenghem), 
appartiennent  k  ce  meme  type.  M.  Metchnikoff,  en  transformant  artificielle- 
ment  et  d'une  fa<;on  durable  le  vibrion  trapu  et  recourbe  d'Angers  en  vibrion 
mince  et  allonge,  a  montre  experimentalement  lepeu  de  valeur  des  caracteres 
tires  de  la  morphologie  pure. 

Rien  de  plus  variable  encore  que  lenombre  et  la  disposition  des  oils  chez  les 
vibrions  choleriques  (4).  Les  vibrions  de  Shang-haii,  Hambourg,  Courbe- 
voie (1892),  Angers,  n'ont  qu'un  cil  situe  k  Tune  des  extremites;  les  vibrions 
do,  Massouah,  Calcutta,  Paris  (1884)  ont  quatre  cils  places  d'ordinaire  deux 
par  deux  a  chaque  exlremite  ;  un  vibrion  indien  provenant  du  laboratoire  de 
Koch  n'avait  pas  de  cils. 

En  un  motil  est  impossible  de  nier  que  le  vibrion  choUrique  pourrait  etre 
cili  comme  un  exemple  frappant  du  pleomorphisme  si  repandu  dans  le  monde 
des  bactiries  (MetchnikofT)  (5). 

Le  caractere  de  mobilitc  perd  aussi  sa  valeur  :  il  est  des  especes  vibrio- 
niennes  qui  peuvent  etre  immobiles. 
La  non  coagulation  du  tail  n'est  pas  la  regie :  Netter  Fa  d6monlre  pour  le 

(1)  CuNMNGiiAM,  Scientific  Memoirs  hy  the  med.  officers  in  the  Army  of  India, 
t.  V  et  VI. 

(2)  Fiui:iimf:ii,  Arh.  a.  d.  U.  Gesiindheiis;imle,  VIIL 

(3)  Ci-i,i,i  cl  Santoui,  CenlralbL.  fiir  B»kier.,XY .  Onpeut  citer  encore  le  vibrion 
de  Shang-hai,  semhlable  A  un  vrai  bacille  ;  celui  de  Malte,  plus  semblable  i  un 
cocco-bacille  qu'A  une  virgule  (FmEDnicii),  etc. 

(4)  NicoLi.K  el  MouAx,  loc.  cil. 

(5)  Metchnikoff,  TroisiiMiie  mdmoire  sur  le  cholera  {Ann.  de  I'lnsL  Paslenr,  189'i). 
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vibrion  de  la  banlieue  de  Paris  en  1892  ;  Fraenkel  (1)  et  Fokker  (2)  admelteut 
aussi  la  possil)iliLe  dc  ceU'c  coagulation  ([uc  dc  Ilaan  etC.  Huysseont  retrou- 
v6e  avec  un  vibrion  choli^rique  isol6  en  liollande  (3).  Les  caracteres  de  culture 
en  gdlatinc  donn6s  comme  palhognomoniques  ne  sent  pas  plus  constants :  U 
existe  dcs  vibrions  chol6riques,  tels  cclui  de  Massouah,  litjudfiaiit  In  gelatine 
k  10  p.  100  avec  une  rapidite  qui  autrefois  cxcluaitridee  de  vibrion  choldrique. 

Koch  (4),  reconnaissant  la  fragility  de  tous  ces  caractferes  conseille  de 
baser  le  diagnostic  sur  deux  seuls  caractferes  :  la  ri-aclion  du  Cholera-rolh 
el  la  reaction  sur  les  aniinaux. 

Mais  ces  deux  caractferes  sont  tout  aussipeu  stables  que  les  pr6c6dents.  La 
reaction  du  Cholera-roth  pr^seute  la  plus  grande  variability,  et  le  V.  romanus 
de  Celli  et  Santori,  par  exemple,  ne  la  donne  pas. 

La  virulence,  qui  doit  etre  considerable  pour  le  cobaye,  d'aprfes  Koch, 
n'est  pas  moins  variable.  De  la  virulence  extreme  du  vibrion  de  Massouah 
a  la  virulence  nulle  du  V.  romanus,  il  y  a  tous  les  interm^diaires.  Cette 
virulence  d'un  vibrion  donne  est  loin  d'ailleurs  de  garder  au  laboratoire 
le  taux  qu'elle  avait  lors  de  Fisolement.  Le  vibrion  d'Angers,  d'une  virulence 
remarquable  lors  de  I'isolement,  avait  perdu  presque  toute  action  sur  le  cobaye 
au  bout  de  vingt-quatre  jours.  (Metchiiikofi'.) 

En  1894  Pfeiffer  et  Issaeff  (5)  ont  cru  trouver  un  caractere  specifique  :  ce 
caractere  etait  fourni  par  la  vaccination  des  cobayes  contre  la  peritonile 
vibrionienne.  Si  le  serum  retire  k  un  cobaye  vaccin6  contre  cette  peritonite 
preserve  un  cobaye  neuf  contre  un  vibrion  donne,  celui-ci  apparlient  k  les- 
pfece  cholerique,  et  dans  le  cas  contraire  lui  est  etrauger.  D'autre  part  Firamu- 
nite  donn(^e  par  le  bacille  virgule  se  maintient  vis-^i-vis  de  cette  espece  pendant 
trois  mois  et  se  perd  pour  les  especes  difT^rentes  en  dix  quinze  jours.  Si  done 
un  animal  vaccine  trois  mois  auparavant  par  le  vibrion  cholerique  ou  ses  pro- 
duits  r^siste  a  I'injection  peritoneale  d'un  vibrion,  celui-ci  est  le  vibrion 
cholerique  ;  si  Fanimal  meurt  le  vibrion  donne  doit  etre  exclu  de  Fespece 
cholerigene.  La  valeur  du  signe  de  Pfeiffer  et  Issaeff  est  simple  k  juger :  le 
vibrion  de  Massouah  serait  de  par  ce  signe  exclu  de  la  famille  des  vibrions 
cholcriques  (6). 

Ilresiille  deioiiiceci  que  laconceptionunitaive  de  Kochsemble  avQir 
vdcu.Ilnij  a  pas  an  vibrion  cholerique,  il  ij  a  des  vibrions  prisenlant 
un  air  de  famille.  II  n'existe  pas  de  caraclere  spdcifique  marquanl  le 
vibrion  cholerique  d'un  cachet  special ;  il  nij  a  qu'un  ensemble  de 
signes  communs  —  d  quelques  nuances  prds,  nuances  d'ailleurs  souvent 
Ires  accenluees  —  d  lous  les  membres  de  la  famille. 

II.  Le  mecanisme  de  rinfection  cholerique.  —  A.  Vole 
d'envahissement  de  I'organisme  par  le  germechol6rique.  —  Du  jour 
ou  Ton  posseda  sur  lo  rule  de  I'eau  les  notions  exacles  que  nous 

(1)  Fhaenkel,  Deutsche  med.  Wochenschr.,  1892. 

(2)  FoKKiia,  Ibid.  , 

3  IlAAN  et  C.  IIuYSSE,  Cenlralbl.  fiir  Bakter    XV,  p.  268  ,7„:,..hr 

(4)  Koch,  Sur  Tctat  actucl  du  diagnostic  bactcnoloBique  du  cholera  [ZeUschr. 

fur  IIy(j.  iind  Inf.,  XIV,  p.  319,  1893). 

(5)  PFEU'-i-iiii  et  Issaeff,  iJeii^sc/ie  met/.  VFoc/ien«r/ir. 

^G)  Metchnikoff,  Troisicmc  mcnioire,  etc.  {Ann.  dc  I'Insl.  Pnsleur,  1894). 
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oKOOSorons  ci-dcssous,  il  l  ul  certain  que  legerme  cholon^epenclncit 
<ApObtionsci  ,  I'isolcmcnL  cki  bacille  virgulc  a 

!:S:T^C  n:t^:::^;ation  exp.rin.entale  du  ia.  Mabli 


variable  mais  d'allures  cliniques  rappexaut  p.  .  ' 
a,  dans  quelques  cas,  confere  une  aLtaque  cholenque  mdi^culable. 

M  S.narelli  (1)  rapporte  que  M.  Fermi  a  observe  un  eas  de  chole'ra  tres 
Jl.  sli  de  guL-ison  chez  un  homme  qui  avait  absorbe  spontanement  une 
culture  du  vibrion  isole  chez  les  choleriques  de  Massouah. 

r  ietchnikoiT  rapporte  que  M.  X...  absorba  deux  gouttes  d  une  emu  s.on 
obtenue  en  d.layant  dans  du  bouillon  une  culture  de  -1^-;^  ?  ^  ^^^f  ,,^r 
veloppee  pendantving-t  beures  a3Go,  etmamtenuependan  dixjouis.Mo  1/ 
n  en  resulta  une  veritable  attaque  de  cholera,  avec  d.arrhee  ru.forme 
cpelques  vomissements,  crampcs,  anurie  et  hypotherm.e  :  le  v.br.on  ava.t 
itc  isole  des  eaux  de  Versailles  en  1893,  par  M.  Sanarelli. 

II  est  done  nettement  cHabli,  et  par  robscrvation,  et  par  Texperi- 
mentation,  que  I'infection  cholerique  se  fait  par  la  voie  digestive 

On  sait  d'autre  part  que  le  germe  chol6rique  est  contenu  dans  les 
matieres  evacuees  de  I'intestin  des  choleriques.  Pour  passer  de  1  in- 
te-tin  du  cholerique  au  tube  digestif  des  individus  sains  qu  il  va 
infecter,  il  lui  laut,  de  toute  evidence,  emprunter  divers  vehicules. 
Ces  vehicules  sont  Vair,  Veaii,  les  aliments,  les  effels.  Nous  allons 
etudier  leur  action  en  nous  appuyant  a  la  fois  sur  les  fads  d  obser- 
vation et  sur  les  recherches  biologiques. 

B.  Les  vehicules  du  germe  cholerique.  -  l°L'air.  -  Si  Fair  est  un 
vehiculc  possible  du  germe  cholerique,  il  est  admis  de  tous  qu  il  ne 
saurait  agir  que  dans  un  court  rayon.  Lorsque  le  cholera  franchit 
d\in  bond  de  tongues  etapes,  on  retrouvc  toujours,  comme  agent  de 
'propagation,  Vlionime,  des  effets  souilles  on  une  eau  contaminee  {'2). 

Les  faits  suivants,  choisis  parmi  les  moins  contestables,  prouvent 
ouplut6t/e/2c/en/  a  prouverle  role  de  I'air  dans  un  rayon  restreint,  car 
lis  ne  presentcnt  peut-6trepas  toutcs  les.garanties  qu'on  est  en  droit 
d'exiger  aujourd.'hui. 

Budd  raconte  qu'en  1834  un  cholerique  arriva  dans  une  fabrique- d'Angle- 
terrc  :  sur  64b  habitants,  144  moururent  du  cholera  dans  Fespace  de  cinq 
semaines.  La  maladie  se  developpa  exclusivement  chez  les  habitants  de  la 
mainomteserimnUles  fosses  cVaisances  od  les  evacualions  .iraienl.rfe  drposees. 

(1)  Sanauhlm,  Ann.  de  VIn.sl.  Pasteur,  1895. 

[1)  Le  fait  celchre  dc  la  prison  d'Ebruch,  rapporte  par  Pettenkoffer  ( Verbreilungs- 
arl,  etc.,  p.  126)  montrc  bicn  le  peu  de  puissance  de  I'air  comme  agent  de  dilVu- 
sion.  Uans  ccLte  prison,  le  cholera  rcgna  avec  une  grande  violence  parnii  les  de- 
tenus, mais  aucun  des  soldats,  veillant  aux  portcs,  aucun  employe,  aucun  gardicn 
ne  furent  atlcints. 

TnAITI!  DE  MIJDECINE.  H.  9 
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Dans  (juelqucs  localil6s,  les  cas  de  cliolera  ont  616  surloul  noin- 
brcuxaux  abords  d'egouLs  ouverlscL  mal  cnlrctcnus,  ou  dc  ndsscaiix 
dcsseclies,  verilables  scnlincs  a  cicl  ouvcrl  plcincs  dc  inalieres  cho- 
leriques  (1). 

Les  deux  fails  suivanls  enfin  paraissenl  assez  d6monslralifs. 

Le  Faure  (de  Foix,  Arifege)  raconle  qu'en  18o4  Sainl-Pierre-de-Rivierc, 
un  paysan  et  sa  femme  mouraient  du  chol(3ra,  dans  une  maison  isolee.  Apres- 
leur  dec^s  la  maison  fut  ferm^e,  mais  non  d^sinfectee.  Quinze  jours  apres 
arrive  de  Sainl-Martin-de-Caralp,  locality  enlidremenl  indemne,  une  famille  de 
cinq  personnes  qui  prend  possession  de  la  maison.  En  quelques  hcures  toule 
la  famille  subit  une  intoxication  cliolerique  :  un  enfant  a  la  mamelle  est  enleve 
en  quelques  heures,  les  deux  autres  enfants  ont  une  attaque  de  la  plus  haute 
gravite  ;  le  pere  n'a  que  de  la  diarrh^e. 

M.  Kiener  rapporte  qu'en  1884  h  Mudaison  (Herault)  il  n'y  cut  que  deux  cas, 
et  voici  les  circonstances  dans  lesquelles  ils  se  produisirent  :  C...,  elrangcr  a 
la  localite,  avait  loue  une  maison  dans  le  village  pour  la  duree  de  son  entre- 
prise  ;  il  allait  tons  les  jours  b.  Lunel.  Le  2  septembre,  il  est  pris  de  cholera 
et  succombe  en  quelques  heures.  Le  cadavre  est  enleve,  et  la  maison  est 
fermee.  Cinq  ou  six  jours  apres  le  proprietaire  vient  habiterla  chambre  meme 
ou  C...  avait  succombe.  11  est  atteint  a  son  tour,  et  succombe  le  9  septembre. 

Les  recherches  biologiqiies  nc  sont  gu6re  favorables  au  role  d(^ 
I'air.  Les  vibrions  chol6riques  ne  peuvent  etre  eniraines  dans  I'air 
que  mis  en  liberie,  d6barrass6s  de  la  gangue  humide  qui  les  enveloppe, 
en  un  mol  desseches  :  or  il  semble  que  la  dessiccalion  lue  le  vibrion 
cholerique,  moins  vile  peut-elre  qu'on  ne  I'avail  cru  loul  dabord, 
mais  en  un  temps  assez  reslreinl  (2). 

En  resume,  Fair  nest  qiiiin  vehicule  seconclaire  el  sans  grande 
importance  du  germe  cholerique. 

Quanlau  mecanisme  del'infeclion  par  le  germe  chol6rique  vehicule 
par  I'air,  il  parail  simple  :  I'air  passant  sur  des  fosses  d'aisances, 
fumiers,  egouts,  etc. ,  contenanldesmalit;res  choleriques,  se  chargcrail 
degermes  ellcs  porterailaux  premieres  voiesaeriennes  des  individus 
respiranl  cet  air;  de  la  les  germes  gagneraient  facilement  les  voies 
digestives.  L'air  pourrail  d'ailleurs  les  ensemencer  direclement  dans 
la  bouche. 

2°L'eau.  —  C'esl  en  Angleterre  ayec  Snow,  Simon  (3),  elc,  qu'esl 

(1)  "N'oir  dans  iiies  Eludes  xiir  le  cholera  de  /<s\W,  les  excmplcsde  Brignoles  (Var). 
oil  le  quartier  le  plus  IVappe  avoisinait  le  Caramy,  ruisscau  c^gout  i  sec  ;  de  Beziers. 
oil  Ic  gros  I'oycr  fut  I'avenue  de  Toulouse,  parcourue  dans  toule  la  longueur  par 
un  egouti  cicl  ouvert,  aboutissant  dc  plusicurs  cgouls  de  la  ville;  de  Sollies-l'onl. 
ou  les  cas  se  sont  groupds  surtout  dans  le  voisinagc  dc  certains  egouts  et  d'uiic 
immonde  rivi6re  dcss^chde,  le  Gapeau;  de  Lunel,  etc. 

(2)  Si,  dans  la  matiore  nourricierc  de  culture  etal<5e  en  couches  minces,  la  dessicca- 
tion,  en  eflct,  tue  les  vibrions  en  moins  d'nne  hcure,  Kitasato,  Hhhkuoi.tz,  Gi  von 
{Arch,  de  mM.  expdr.,  I.  IV,  p.  92)  ont  vu,  que,  convenahlenicnt  (lesscclu',  le  vibrion 
pouvait  survivre  de  quinze  i  vingt  jours  en  nioycnne. 

(3)  Simon,  Reporl  of  Ihe  hro  Insl  epidemics...  Impure  xruler.  London,  ISjG. 
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noe  la  doctrine  dc  la  propagation  du  chol6ra  par  I'cau.  A  l'6trangcr,  a 
Halle  (Delbruck,  18G7),  en  llollande  (Ballot),  etc.,  on  rassemblait  des 
faits  confirmatifs  de  la  theorie  anglaise.  En  J 873  Ic  D'  Blanc  faisait 
au  Gongres  de  Lyon,  en  France,  rexpos6  des  i'aits  classiques  en 
Angleterre  et  aiix  Indes,  et  pen  connus  encore  chez  nous  (1).  De 
I'epidemie  de  1884  date  en  France  le  grand  mouvement  qui  porta 
les  medecins  vers  la  thdorie  hydrique  du  cholera  :  il  n'est  que  justice 
de  rappeler  ici  les  noms  de  MM.  Marey  etBrouardel,  qui  ont  si  active- 
ment  propag6  chez  nous  cette  doctrine;  nous  croyons  aussi  que  nos 
Etudes  siirle  choUra  de  1884,  entreprises  sur  les  conseils  de  ces  deux 
mailres,  n  ont  pas  6te  etrangeres  a  sa  vulgarisation.  Les  travaux  de 
Koch  et  de  Tecole  de  Berlin  porterent  bientot  la  question  sur  le 
terrain  biologique,  et  fournirent  un  appui  complementaire  a  la 
preuve  deja  faite  par  F observation. 

La  doctrine  hydrique  se  fonde  sur  deux  ordres  de  preuves  :  a)  celles 
tirees  de  lobservation ;  b)  celles  tir6es  des  etudes  biologiques. 

a.  Preuves  tirees  de  lobservation.  —  Le  fait  fondamental  est  celui 
qu'a  rapport6  Snow.  II  repose  sur  Tetude  de  la  topographic  du  cho- 
lera dans  un  quartier  de  Londres,  Broad  Street. 

Snow  pointa  sur  une  carte  les  maisonsatleintes  dans  ce  quartier  par  le  cho- 
lera, et  vit  qu'il  en  resultait  une  tache  irreguliere  poussant  des  prolon- 
gements  en  divers  sens  el  dans  laquelle  se  voyaienl  des  enclaves  respectees 
parte  fleau.  II  chercha  a  quoi  correspondait  cette  figure  bizarre  et  decouvril 
qu'elle  etait  exactement  superposable  celle  qu'affectait  toute  la  canalisation 
d'une  certaine  pompe  puisant  dans  la  Tamise  une  eau  impure  ;  les  maisons 
epargnees  etaient  alimentees  par  une  autre  canalisation.  On  trouva  des  exem- 
ples  de  passants  atteints  pour  avoir  bu  dans  Broad  Street  I'eau  prise  k  la  pompe 
malsaine  ;  on  decouvrit  le  cas  d'une  femme  frappee  dans  un  quartier  eloign^ 
pour  s'etre  fait  envoyer  de  Feau  de  la  pompe  de  Broad  Street,  etc. 

Le  faitdu  docteurMacnamara,  cite  par  Blanc  au  Congr^s  de  Lyon, 
constitue  une  veritable  experience  : 

«  Je  vais  maintenant  fairc  connaitre  un  fait  ou  nous  savons,  sur  le  temoi- 
^nage  le  plus  positif  et  le  plus  evident,  que  des  evacuations  choldriques  se  sonl 
trouv^es  meldes  dans  un  vase  renfermant  de  I'eau  a  boire,  le  tout  ^tant  rest6 
expos^  aux  rayons  du  soleil  durant  toute  unejournee.  Lelendemain,  de  bonne 
heure,  une  petite  quantity  fut  avalee  par  dix-neuf  personnes  (au  moment  de  la 
boire  cefcte  eau  ne  pr6sentait  rien  d'anormal  ni  par  son  odeur,  son  gout,  sa 

(1)  Voici  comment  Buiquht  traitail,  en  18G5,  la  Ihcorie  dc  Snow  :  <■  Dans  cette  hy- 
polh&se,  on  pretend  que  les  matieres  animates  el  mineralcs  conlenues  dans  les  eaux 
de  puits,  aufjfmentecs  par  les  fillrations  provenanL  des  f'umiers  et  des  latrines,  dis- 
posent  nil  cliolera  et  qn'elles  vont  m6me  jusqu'A  produire  dircclemenl  cette  mu- 
ladie,  (piand,  en  temps  de  cholera  s"y  joignentles  dejections  souillees  par  le  miasmc 
clioierifiue...  M;us  on  a  eu  cn  France,  en  1849,  la  conlre-dpreuve  de  ce  fait:  le 
departement  de  I'Yonne,  qui  ji  616  I'un  des  pins  maltrait(is,  est  arrosi5  par  I'Yonne 
qui  ne  roule,  A  proprement  parler,  que  de  I'eau  i)ure  1  » 
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couleur).  Tons  ces  individus  conlinuorenL  £i  jouir  d'lme  bonne  sanlc  duranl 
la  journdc;  un  d'cux  cn  s'<5vcillanl  fut  pris  dc  cholera.  Les  auli-es  durant  celte 
seconde  journee  nc  I'arent  nuUcmenl  incommodes,  mais  le  jour  suivant  deux 
d'entre  cux  furent  attelnts  par  la  maladie...  Le  qualrieme  jour  enfin  deux 
autres  cas,  les  derniers,  se  d6clar6rent.  » 

Dansnos  Rechevches  sur  le  cholera  de  i  884  nous  avons  avance  el 
soutenu,  par  des  fails  nombreux  a  Tappui,  les  qualre  proposilions 
suivanles  : 

1°  Le  cholera  suil  volonliers  les  cours  d'eau,  et  parliculi^remenl 
ceux  de  faible  imporlance,  les  lorrenls,  les  pelites  rivi6res. 

2°  L'eau  estunageiil  propagateur  du  cholera  soil  a  pelile,  soil  a 
grandc  dislance. 

3"  Le  cholera  se  developpe  manifeslcmenl  aulour  de  puils,  de  Ibn- 
laines,  donl  Teau  a  6te  souillee  par  le  germe  cholerique. 

Existe-l-il  dans  un  pays  deux  sorles  d'eau  polable,  I'une  souillee, 
Taulre  exemple  de  toule  contaminalion,  le  cholera  frappera  les  Iribu- 
laires  dela  premiere,  mais 6pargnerad'une  fagon  absolue,  ou  tout  an 
moins  notable,  les  tribulaires  de  la  seconde. 

4°  Etant  donnees  plusieurs  agglomerations  soumises  a  une  epi 
d6mie  cholerique,  loutes  autres  conditions  hygieniques  etant  egales 
de  part  el  d  autre,  celles-la  souffriront  moins  de  1  cpidemie  qui  auront 
demeilleures  eaux(l). 

Depuis  1884  les  fails  confirmatifs  de  la  doctrine  hydrique  se  sonl 
accumul^s  en  France  el  a  I'^tranger,  et  la  lisle  bibliographique  en  est 
considerable  aujourd'hui.  Nous  nous  bornerons  a  enciterdeux,  em- 
pruntes  k  I'epidemie  de  1892:  I'un  a  trail  au  cholera  de  Hambourg- 
Altona;  Tautreau  cholera  dans  la  banlieue  de  Paris. 

L'4pideinie  de  Hamboiirg-Altoiia  {2).  —  Altona  est  immediatement  contigue 
a  lapartie  ouest  de  Ilambourg.  Les  rangees  de  maisons  d'une  meme  rue  sc 
suivent,  partie  dans  Ilambourg,  partie  dans  Altona,  et  I'etranger  ne  saurait 
dire  ou  estla  frontiere,  si  elle  n'etait  marquee  de  chaque  cote  par  la  presence 
d'un  employ^  des  deux  polices. 

Ilambourg  et  Altona  ont  cependant  deux  alimentations  d'eau  potable  diffe- 
rentes.  La  prise  d'eau  de  Ilambourg  est  situee  a  2  kilometres  en  amont  du 
point  de  I'Elbe  qui  recevait  des  le  13  aout  des  dejections  choleriques,  et  I'in- 
fluence  des  marees  se  fait  senlir  k  Ilambourg  jusqu'h  4 500  mdlrcsen  amont  de 
la  prise  d'eau.  Altona  recoit  de  l'eau  de  I'Elbe  prise  en  aval  de  Ilambourg  en 
un  point  ou  elle  a  regu  tons  les  dgouts  de  cette  ville,  mais  l'eau  servie  !\ 
Altona  est  de  l'eau  fdtrce  dont  les  bassins  de  fdlration  n'ont  pas  cesse  debien 
fonctionncr  pendant  Tepidt^mie. 

(1)  Consulter,  sur  ce  point,  le  rcmawiuable  travail  dc  U.  Bouveuet  :  Etude  sur  les 
foyers  choleriques  de  TArdtclie  {Lyon  med.,  18S5). 

(2)  Voy.  Le  choUra  el  la  fillration  de  l'eau,  par  R.  Kocii{Zci(schr.  f.  Ilycj.  inu/  Inf. 
Kvank.^  L  XIV,  1893,  p.  613)  ct  Le  cholera  ;)  Ihimbounj,  par  Gafi-kv,  etc.  [Arbcilen 
mis  dem  kaiscrlichen  Ge.uindhcil.sam.lc,X,  189/i).  M.  NelLer  a  donnci,  dans  la  Revue 
(/7ii/(/iene,  unc  analyse  de  ce  dernier  travail  i  laqucllc  nous  cmprunlons  cet  expose?. 
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Orla  proportion  des  ddc6s  pour  10000  habitants  a  et^  de  142  Ilambourget 
de  21,;{  i\  Altona,  et  encore  faut-il  deduire  les  cas  imporl6s  de  Hamboiirg 
i\  Altona.  Mais  voici  qui  est  encore  plus  demonstratif.  Sur  une  carte  sur 
laquelle  sont  pointes  les  cas  et  les  cUcbs  sur  un  perimetre  de  400  metres  .'i 
droite  et  h  gauche  de  la  IVonti^re  Ilambourg-Altona,  on  voit  ceux-ci  tr6s 
conlluents  dans  toute  la  partie  est  (llambourg),  et  trfes  discrets  et  diss^mines 
sur  le  territoire  d'Altona.  Le  cholera  s'anx-te  a  la  fronlidre  cFAltona.  Deux 
pCxtes  de  maisons  de  llambourg  seuls  sont  indemnes  et  ne  presentent  aucun 
casde  cholera:  Fun  est  le  Hamburger  IIof(;iW  habitants)  qui,  bien  que  surle 
territoire  deHambourg,  regoit  I'eaude  laCompagnie  d'Altona  ;  I'autre  est  une 
fabrique  de  pianos  (400  ouvriers)  qui  s'alimente  en  eau  d'un  puits  artesien. 

Le  cholera  dela  hanlieue  de  Paris  eit  1892  (1).  —  II  y  a  dans  la  banlieue  de 
Paris  cinq  categories  distinctes  d'teaux  potables:  1"  Teau  est  puisee  dans  la 
Seine  en  aval  de  Paris  ;  2°  I'eau  est  puisee  dans  la  Seine  en  amonl  de  Paris  ; 
3"  I'eau  est  puisee  dans  la  Marne  ;  4°  I'eau  est  fournie  par  I'Oise  ;  il  n"y  a 
pas  de  distribution  d'eau  ;  Talimentation  se  fait  par  des  puits  ou  publics  ou 
prives. 

Mais  dans  Falimentation  en  eau  de  Seine  aval  il  y  a  lieu  de  faire  une  dis- 
tinction capitale.  Quatre  machines  fournissent  cette  eau  :  les  machines  de 
Boulogne  (pont  de  Sevres),  de  Suresnes,  de  Neuilly,  de  Saint-Denis.  L'eau 
fournie  paries  machines  de  Boulogne,  de  Suresnes,  de  Neuilly  est  identique; 
la  Seine  est  de  meme  valeur  ou     pen  pros  au  droit  de  ces  trois  machines,  et 
l'eau  qu'elles  prelevent  est  d'un  autre  cote  Tequivalent  general  de  l'eau  prise 
en  amont  de  Paris,  a  ce  detail  pres,  fort  important  en  I'espece  :  la  Seine  a 
re^u  toutes  les  pollutions  deversees  pendant  la  traversee  de  Paris.  Quant  k 
l'eau  fournie  par  la  machine  de  Saint-Denis,  elle  difTere  notamment  de  la  pre- 
cedente.  Le  collecieur  parisieii  a,  en  efTet,  deverse  ses  eaux  polluees  dans  la 
Seine,  a  Clichy,  en  amont  de  la  machine  de  Saint-Denis,  et  a  ainsi  introduit 
dans  l'eau  puisee  a  Saint-Denis  les  causes  de  souillure  que  chacun  imagine. 

II  y  a  done  lieu  de  distinguer  dans  l'eau  de  Seine  aval :  l'eau  de  Seine 
aval  premiere  zone  fournie  paries  machines  de  Boulogne,  Suresnes,  Neuilly  ; 
et  l'eau  de  Seine  aval  deuxi^me  zone,  donnee  par  la  machine  de  Saint-Denis. 

Les  communes  alimentoes  par  l'eau  de  Seine  aval  deuxieme  zone  sont :  Saint- 
Ouen,  Saint-Denis,  I'lle-Saint-Donis,  Epinay,  Avibervilliers  (2).  Les  communes 
alimentees  par  l'eau  de  Seine  aval  premiere  zone  sont :  Boulogne,  Suresnes, 
Puteaux,  Neuilly,  Courbevoie,  Levallois,  Clichy,  Asnieres,  Gennevilliers, 
Colombes,  Nantorre. 

L'eau  de  Seine  puisee  en  amonl  de  Paris  alimente  vingt-neuf  communes  de 
la  banlieue  Sud.  L'eau  de  Marne  alimente  vingt-deux  communes  de  la  banlieue 
Est.  L'Oise  fournit  k  deux  communes  de  la  banlieue  Nord.  Enfin  Bobigny,  la 
Courneuve,  Drancy,  Stains,  n'ont  aucune  autre  alimentation  que  les  puits 
publics  ou  particuliers. 

Ces  preliminaircs  topographiqucs  indispensables  etant  poses,  le  role  de 


(1)  Consullcr  pour  les  details,  L.-II.  TiiomoT  cl  II.  Duiiihf,  Rapport  au  priJfcL  de 
police  sur  repidcmic  cholericjuc  de  1892  dans  le  d(5partement  de  la  Seine,  Paris, 
lS93et  Ann.  d'hyrj.,  ISO',,  t.  XXXI,  p.  126. 

(2)  Aubervilliers  a  normalcmcnt  Tcau  de  Marne,  mais  regul,  dans  des  circonstanccs 
que  nous  dirons  plus  loin,  au  cours  de  I'etc  de  1892,  l'eau  de  lu  Seine  puisee  A 
Saint-Denis. 
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I'eau  s'est  affirm^  dans  rdpidemie  de  la  banlieue  parisienne  par  les  conside- 
rations suivantes  : 

A.  Toutes  les  communes  alimentces  par  la  Seine  aval  (premiere et  deuxifeme 
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Fig.  10.  —  Carle  des  environs  de  Paris  pendant  le  cholera  do  J 892. 
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Communes  indemnes. 

Foyer  d'inlensile  moyenne  ou  faible. 

Gros  foyers  chol6riques. 

Zone  desservie  par  I'eau  de  Seine  aval,  a"  zone  (machine  de 
Sainl-Denis;. 


Zone  desservie  par  I'eau  de  Seine  aval,  1"  zone  (machines 
de  Suresnes,  ponl  de  S6vres,  ponl  de  Neuilly). 


Zone  desservie  par  I'eau  de  Marne. 


Zone  desservie  pur  I'eau  de  Seine  prise  en  amonl  de  Paris 
(eau  prise  a  Choisy-le-Roi,  Alforlville,  Porlrii-rAnglais). 


zones)  ont  6t6  attcintes  sans  exception :  leur  allcinlc  proportionnclle  est  done 

cxprim(-c  par  100  p.  100.  .       or,     .  x./ 

DCS  communes  a!imcnt6es  par  la  Seine  amont,  13  seulement  sur  29  ont  ^6 
prises,  soit  4b  p.  100.  Des  communes  desservies  par  la  Marne,  12  sur  22  ont 
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W.'^  touchees  soil  54  p.  100.  Quant  aux  quelqucs  communes  desservies 
par  rOise  ou  les  puits,  on  peut  dire  que  le  chol6ra  n^y  a,  h  vrai  dire,  pas 

"^^Sl  propoiaions,  sidislinctes,  marquentdejUer61edereau. 

B  Tous  les  grands  centres  d'infection  cholerique  se  sont  localis(^s  dans  la 
baniieue  aval.  La  banlieue  Seine  amont  et  la  banlieue  Marne  (nous  ne  parlons 
plus  des  communes  desservies  par  TOise  ou  les  puits)  ne  comptent  que  des 
parties  indemnes  ou  i\  peine  touchees.  , 

Dans  le  o-roupe  Seine  aval,  deuxieme  zone,  36,4  p.  10000  habitants,  et  dans 
le  croupe  Seine  aval,  premiere  zone,  1S,6  p.  10000  habitants  sont  morts  du 
cholera.  Le  calcul  nous  donne  pour  la  zone  Marne  5,1  deces  cholenques 
p.  10000  habitants,  et  2,1  pour  la  zone  Seine  amont.  ^ 

L  epidemic  cholerique  a  done  etc  plus  intense  l^i  ou  Teau  distnbuee  etait 
plus  souillee  :  la  zone  Seine  aval  a  ete  plus  atteinte  que  les  zones  Seme  amont 
et  Marne,  et  dans  cette  zone  aval,  c'est  I'eau  de  la  deuxieme  zone,  eau  plus 
polluee  que  celle  de  la  premiere  zone,  qui  a  donne  la  plus  forte  proportion  de 

deces  p.  10000.  .     ,   ,  , 

Aioutons  enfm  que  les  deux  plus  gros  foyers  de  I'epidemie  de  la  banlieue 
parisienne  ont  ete  les  deux  communes  tributaires  alors  de  I'eau  de  Seme  aval 
deuxieme  zone,  sans  aucun  melange  d'autreeau  :  Saint-Ouen  (54,6  d^ces  cho- 
leriques  p.  10  000)  et  Aubervilliers  (53,90  deces  choleriques  p.  10  000). 

G.  L'analyse  de  Tepid^mie  dans  les  divers  foyers  apporte  encore  des  argu- 
ments ^1  la  doctrine  hydrique. 

Saint-Denis  ne  regoit  pas  que  I'eau  de  la  Seine  aval  deuxieme  zone,  mais 
encore  de  Teau  de  I'Oise,  et  de  Texcellente  eau  de  puits  artesiens.  Saint- 
Denis,  grace  a  cette  alimentation  dont  une  partie  etait  bonne,  a  eu  une  moms 
forte  atteinte  generale  (20,4  deces  choleriques  p.  10  000)  que  Saint-Ouen  et 
Aubervilliers  ne  buvant  que  Feau  de  Seine  aval  deuxieme  zone.  Mais,  en  outre, 
le  cholera  s'y  est  localise  aux  consommateurs  de  Veau  de  Seine,  des  le  debut 
dunefagon  ahsolue,  d'une  faQonmoins  absolue,  mais  trfes  remarquable  encore, 
^lu  cours  de  Tepidemie. 

Aubervilliers  etait  reste  indemne  pendant  deux  mois,  protege  absolument. 
ma\gv6  ses  deplorables  conditions  hygieniques,  par  I'usage  de  I'eau  de  Marne. 
Cette  eau  devenant  insuffisante  par  suite  de  la  secheresse,  et  aussi  par  suite 
de  rinutiUsation  forc^e  d'une  des  conduitcs,  la  Compagnie  donne  de  Feau  de 
Seine  aval :  le  cholera  delate  k  Aubervilliers  avec  I'intensit^  que  nous  avons 
dite. 

b.  Preiives  d'ordre  biologiqiie.  —  Divers  auieurs  ont  etudic  la  vie 
dubacille  cholerique  dans  I'eau.  Sans  parler  de  I'eau  distillee  qui  n'a 
ricn  voir  dans  la  pratique,  disons  que  dansl'eau  non  sL6rilisee,  Strauss 
cl  Dubarry  ont  vu  le  bacjlle  cholerique  vivre  Irente  jours  (eau  de 
rOurcq)  et  Irente-neuf  jours  (Vanne)  el  que  dans  Feau  sterilisee  (eau 
do  HerHn)  liochsletler  a  vu  le  vibrion  vivre  jusqu'ii  Irois  centquaire- 
vingt-douze  jours. 

Les  rechcrches  les  plus  probantes  sont  celles  qui  ont  trail  a  la  d6- 
couvcrlc  du  bacillc  cholerique  dans  I'eau  des^localiles  infeclees. 


La  premiiirc  fut  failc  par  Kocli  ii  Calcutta  :  il  trouva    plusieurs  reprises, 
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dans  Teau  d'un  de  ces  (anks  (1)  qu'il  nous  a  si  bien  fail  connailre,  plac6  au  mi- 
lieu d  un  gpoupe  d'habilalions  envahies  par  le  cholera,  du  bacille  virgule  en 
abondancc. 

Lots  dc  la  dernicjrc  epidomie,  ces  sorles  de  rechcrches  se  sonL  multiplides. 
L'lnsliUil  de  Bei-lin  a  decel6  les  bacilles  du  choldra  dans  les  eaux  de  TElbe, 
de  la  Saale,  etc.,  ;\  roccasion  des  epidemics  d'hiver  de  Ilambourg-Altona, 
Nietleben-sur-Saale. 

Lubarsh,  dans  Teaude  cale  d'un  navirc  qui  avail  remonte  le  fleuve  de  llam- 
bourg-  k  Brizenburg,  a  d^cele  le  vibrion  cholerique  el  cetle  eau  etait  del'eau 
de  TElbe,  etc. 

En  resume  la  formule  que  Marey  proclamail  a  rAcademie  de  me- 
decine  en  1884 est  aujourd'hui  encore Texpression  exacle  dclaverile: 
Parmi  toiites  les  influences  qui peiwent  iransmettre  le  cholera,  il  enesl 
une  qui,  par  son  inlensiie,  domine  toules  les  autres,  cesl  la  souillure 
{sped ftque)  des  eaux  livreesd  ralimentation  publique. 

OuanL  au  mecanisme  de  I'infeclion  cholerique  par  Veau,  il  est  des 
plus  simples  :  une  eau  charg6e  par  un  precede  quelconque  de  germes 
cholerigenes  les  inocule  directement  dans  le  tube  digestif  del'homme 
qui  vient  a  la  consommer. 

3°  Les  aliments.  —  II  ne  semble  pas  douleux  en  Ihcoric  que  les  ali- 
ments souilles  par  le  germe  cholerique  ne  puissent  etre  des  vehicules 
ducholera.Le  /a?7 coupe d'eau,souille  specifiquement,ourecueillidans 
des  vases  laves  avec  unc  eau  contamin6e,  a  sans  aucun  doute  ici  le 
role  qu'il  a  dans  la  propagation  de  la  fi6vre  typhoide.  Les  aliments 
consomm6s  a  Tetat  cru,  tels  que  salades,  fraises,  etc.,  s'ils  out  6te 
arrosesd'eau  souillee  parte  germe  cholerique,  s'ils  out  etc  conlamines 
d'une  fagon  quelconque  par  ce  germe,  doivent  le  transporter  facile- 
ment  a  labouche  de  qui  vient  a  les  ingerer,  etc.  Ilfaut  direcependanl 
que  les  fails  precis  d'observation  ayant  trait  au  role  des  aliments  ne 
sont  guere  nombreux(2). 

Les  rechcrches  biologiques  out  donn6  quelqucs  resullats  inleres- 

sants  : 

(1)  Prt5s  dc  cliaqiic  f^roupc  dc  maisoiis  iiidoues,  a  Calcutta,  exislc  unc  depression 
plus  ou  moins  prol'ondc  ct  plus  on  moins  rcnqilic  d'eau  suivant  la  saison  (<;(7i/i-) : 
cetle  eau  serl  aux  usages  domestiques,  aux  bains,  et  regoit  anssi  les  cxcrcnienls. 

(2)  Voici  un  fait  intcrcssant  cite  par  Kossisr.,  et  tendant  t\  dcmonlrer  la  velncu- 
latioU  du  cholera  par  Ic  heurre  [Deutsche  med.  Wochenschr.,. 1^02). 

I.afemnic  F...  va  dc  Hambourg  i\  Tcssin  (dix  heures  dc  voyaf;e).  A  son  arrivec. 
elle  est  misc  en  observatiun  vint?t-quatre  heures,  et  ses  votemenls,  son  linfje,  ses 
ba'-a{,'es  sontdesinfectds(?).  Le  29  aout,  d6s  son  arrivce  i\  sa  maison,  elle  laissc  innnfier 
A  son  niari  et  A  ses  deux  fllles  une  tarlinc  de  beurrc  apporlcc  dc  Ilanibourf^  dans 
sa  pochc.  Le  marl  a  le  cholera  le  l"''  septembre  et  nicurt:  Tune  des  fiUes  est  prise 
et  meurt;  la  seconde  fille  est  prise  ct  B'uerit.  La  rcnuno  F...  rcslc  uidcnuie. 

Ces  trois  cas  dc  cholera  vrni  sonl  rcstcs  isolcs  a  Tessui  et  les  trois  victnnes 
n'avaient  cu  aucune  autre  relation  suspecle.  La  tartine  de  beurrc  incrnnuu-c  pro- 
vcnait  d'un  magasin  dc  la  rue  Rutsclibahn  A  llnmbourf^.  cl  c'esl  prcciscnu'nt  au 
moment  ou  Ic  cholera  dclatait  A  Tcssin,  que  cctte  rue  a  conuncncc  A  fournu- 
des  cas. 


1  '^1 

i':tiot.ogie. 


a,,„  Ic  bLre  lie  qualil6  mediocre,  raais  se  conserve  de  tren  e  deux 
m.  nnle  neuf  jo  .rs  dans  le  bon  beurre.  Laser  (4)  conclul  dc  ses 
^X^^^ds^ibnonspeu^enl  se  eonserver  assez  longlemp 
rns  le  bem^e  (une  sen,aine  environ),  pour  que  eelle  substance  so,t 

V  mspa^issait  esse,,  rapidement  (Weyl-Pick) ;  etil  esU-Ubh  auss.  que 
e  vin  estun  terrain  peu  approprie.  Pick  declare  ™«™e  ^u  une  ea 
eliargee  de  vibrions  choleriques  peut  Mre  bue  impunement  si  elle  est 
reside  cinq  minutes  melee  d'un  tiers  de  vin. 

Enres:L  certains  aliments  tels  que  le  lait.  le  bean..  les  crud^es^ 
peuvent,suiyant  la  conception  theoriqiie,  servir  de  vehicules  a  la  con- 
laoion,  et  les recherches biologiques sont favorables  a  ceite  hypolhese. 

D'autres,  au  conlraire,le  vin,  la6.ereparaissent  mal  appropries  au 

role  de  vehicule  (5).  .  , 

UinfecLion  cholerique,  danscette  categoric d'agents,  seconQOitaise- 
ment :  lesgermes  arrivonl  directement  au  lube  digestif. 

4°  Les  effets  :  vetements  et  linges,  etc.  -  a.  Le  r5le  des  effets  es 
un  faitd'observation  indeniable.  Les  exemples  les  plus  probants  sont 
ceux  oil  la  transmission  par  ces  agents  se  fait  a  grande  distance  d  un 
foyer  cholerique,  dans  une  locabte  elle-meme  absolument  mdemno 
jusque-la.  Le  suivant,  emprunte  au  cholera  de  1884,  ne  laisse  ricn  a 


desirer 


Le  hameau  de  La  Couche,  dans  La  commuae  de  Saint-Michel-des-Prunieres 
(Hautes-Alpcs,  arrondissement  cVEmbrun),  n'avalt  aucun  cas  de  cholera,  el 
etalLfort  eloigne  des  foyers  choleriques  du  Var  et  des  Bouches-du- Rhone, 
lorsque  la  fenime  R...  reQut  de  Toulon  une  malle  qui  appartenait  aun  parent. 

(1)  Uffelmanx,  Berlin,  kliii.  Wochenschr.,  1S92. 

2  Hesse  prdtend  que  le  lait  cru  est  dclavorablc  k  la  vie  du  bacille  ([ui  y  clispa  - 
rail  en  moins  de  douzc  heures  A  15  ou  20"  ;  le  lait  bouilli  (moins  d  une  heurc 
ctdcmie)est,  au  contraire,  un  milieu  Iros  favorable. 

(3)  Hedi,  Arh.  a.  d.  k.  Gesiindheilsamle.,  \. 

(/,)  H.  Laser,  Zeilschr.  f.  Hygiene.,  X,  p.  513,  1891. 

(5)  Des  recherches  loules  rcccntes  onL  souleve  la  question  du  role  des  monches. 
Simmonds  (dc  Ilambourg)  ayanL  vu  des  nuniches  s'abaUre  sur  les  inleslnis  d  un 
cadavre  dc  choldrique  au  cours  d'unc  autopsie,  les  cnfcrma  pendant  (luaranle-cuyi 
minutes  dans  un  larfre  nacon  ovi  il  introduisit  ensuite  dc  la  iA-clatnie  liquclice  :  apres 
fluarantc-huit  heures  les  phuiues  etaient  couvcrtcs  de  colonics  choleriques  Smi- 
monds  en  conclut  que  les  mouches  pcuvent  allcr  dcposcr  sur  les  aluuonls  les  vi- 
brions recucillis  par  ellcs  (Deiii.vc/i.  met/.  Woclien.'iclir.,  1892).  Fliii;i;c  accepte  cello 
vue.  M.  Sawtchenko(Vr.'i<c/i,  1892)  a  fait  aussi  d'intcrcssantes  experiences  sur  des 
mouches  nourrics  avec  des  bouillons  choleriques,  et  dont  les  excrements  fornuiicnl 
une  culture  pure  dc  bacilles. 
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Celui-ci,  aynnl  perdu  sa  /illedu  choldra,  el  voulanl  soustraire  quelques-uns  tic 
ses  efTets  k  rincin6ralion,  les  avail  mis  dans  une  malle  et  les  avail  envoy^s  a 
La  Couche,fi  la  lamille  R...  LafcmmeR...  ouvrilla  malic,  mania  les  effels,  el 
fill  alleinlc  tie  cholera  foudroyanl.  Son  mari  succomba  apres  elle,  el  le  cholera 
alleignit  treizc  habilanls  de  ce  petilhameau  (1). 

Les  exemples  de  chol6ra,  en  temps  d'epidemie,  chez  les  blanchis- 
senses  de  profession  ou  occasionnellcs  nese  complcnt  plus.  Nous  cite- 
rons  seiilemenllesinl^ressants  exemples  suivanls,  dus  a  DraschefS) : 

En  1873,  la  blanchisserie  de  Wambacher  recevail  le  linge  desinfect6  des 
hopitaux  civils  de  Vienne.  Qualre-vingts  hommes  el  vingt  I'emmes  y  elaienl 
employes:  il  y  eul  treize  cas  de  cholera  et  sept  morls  parmi  cux. 

Unemaison  de  Vienne  est  habitee  par  des  blanchisseusesau  nombrede  cent 
cinquanle environ ;  elle  comptadansTepiddmie  de  1873  quatorze  cas,  donlhuil 
morts :  prescjue  tous  les  sujels  alteinls  s'occupaient  de  la  manipulation  des 
linges. 

II  semble  que  les  elTels  souill6s  par  des  choleriques  souslrails  a 
Tair  gardent  longlemps  leur  pouvoir  infeclant  (3).  Le  fail  cile  par 
Simpson  esl  bien  connu(4). 

Unefemme  agee  de  soixanle-sepl  ans  etail  mor.te  de  cholera  en  aout  1831. 
Dix  mois plus  Inrd,  deux  nieces  de  cette  femme  etanl  venues  visiter  leuroncle, 
celui-ci  ouvrit  pour  la  premiere  fois  un  tiroir  qui  renfermait,  outre  quekjues 
petits  bijoux  qu'il  olTrit  a  ses  nieces,  le  bonnet  que  sa  femme  avail  porte  au 
moment  de  sa  mort.  Get  homme  ful  pris  de  cholera,  et  mourut  le  lendemain. 

b.  Les  vecherches  biologiques  nous  ont  fourni  quelques  donnees 
experimentales  sur  la  vie  du  microbe  dans  les  eftets,  confirmalives 
des  enseignements  de  I'observalion  (5). 

En  resume,  les  effets  de  tout  genre  souilles  par  les  choleriques  sonl 
un  vehicule  efficace  de  la  contagion.  Leur  pouvoir  de  transmission  est 
d'autant  plus  durable  et  puissant  qu'lls  sont  soustraits  d  Vair. 

Quant  au  mecanisme  de  contagion  dans  ces  cas,  il  pent  s'expliquer 
de  deux  fagons :  celui  qui  manie  les  effets  souilles  en  d6gage  une 
poussiere  microbienne  qu'il  inhale,  et  introduil  ainsi  le  germc  dans 
ses  voies  digestives;  ou  bien  —  et  celtc  hypoth^se  est  beaucoup  plus 
plausible  — le  contacL  des  effets  souilles  charge  les  mains  de  germes 
qui  seront  ensuite  porLes  a  la  bouche,  ou  direclemenl,  ou  media- 

(1)  Quiiinui,,  in  L.  Tiioixot,  loc.  cil. 

(2)  DnAsciii!,  Wien.  med.  Wochenschr.,  1883, 

(3)  II  i)ariii(,  d'autrc  pari,  elahli  qu'cxposcsi\  Tair  les  objcls  souilles  perdcnt  vile 
toutc  virulence.  Le  proprictairc  de  la  blanchisserie  Wambaclior  avail  parfailcmcnl 
reniarquc,  suivant  Drasche,  que  les  linges  do  choleriques  nianijiulos  dans  son  i-ta- 
blissemenl  etaient  surlout  dan{,'crcux  au  moment  de  Tarrivt'o. 

(A)  Simpson,  Obsevvnlions  on  nsinlic  Choleru,  London,  1819.  Ce  fail  ful  observe  a 
New-York  par  Ic  I)''  IJrown. 
(5)  UFi'jii.MAiVN,  lierUii.  Idin,  Wochenschr.,  1892,  etc. 
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te>.c,U,  p,u-  oxcnple  avec  l.s  al,n,c„ls  louchos  pa,-  l.s  n>oins  .o,Ua- 

minces,  clc.  (1).  .v.  lA^ir,,,^  individuelie.  —  Con- 

C.  Modes  usuels  de  la  otecrinlrocluction 

soil  qu'elles  repandent  le  germe  sur  les  aliments,  etc.  ^^"^ 
les  oins  imm/diats  au  cholerique  on  peut  encore  ---^^  -  J^^^^ 
ses  lin^es  ses  objets  de  literie  qui  contiennent  le  germe  pathogene 
1  Tod;^  est  encore  ici  d'explication  facde.  En  m  d 

nVst  nas  nrouve  mais  il  n'est  pas  inadmissible,  que  1  air  d  une 
rln^^nichol^riquepuissi^e  charger  desprn^^^^^^ 
repandus  sur  le  sol  avec  les  dejections,  ou  projetes  hors  des  Im^es  etc^ , 
et  Xculer  ces  germes  au  tube  digestif  des  personnes  penetrant 
dans  la  chambre,  sans  donner  des  soins  au  malade  -^"^"'\f'^_ 
h.  Contagion  hors  du  contact  du  cholerique.  -  Deux  cas  se  pie 


''"o^'L'imlividu  qui  se  contamine  n'a  pas,  il  est  vrai,  approche  un 
cholerique,  mais  il  a  manie  des  objets  soiiiUes  par  ui  :  c  est  la 
conlagion  indirede  d  mediate  des  andens.  Cette  contagion  est  de 
toute  rr6quence  :  elle  se  produit  dans  les  foyers  choleriques,  ou  en 
dehors  d'eux,  a  distance.  Dans  les  foyers  choleriques  c  est  e  mode 
<rinfection  des  hlanddsseuvs,  etc.,  etc.  A  distance  cest  le  mode 
d'infection  de  ceux  qui  regoivent  un  ballot  d'effets  emanes  d  un  loyer 
cholerique  et  provenant  d'un  malade  :  nous  en  avons  cite,  nous  en 
citcrons  encore  des  cxemples. 

•2°  L'individu  qui  se  cholerisc  ne  pent  6tre  soup^onne  d'aucun  con- 
tact ou  dived  on  indired.  Ces  cas  ont  beaucoup  embarrasse  les  an- 
ciens;  ils  ont  servi  do  base  a  la  doctrine  du  dioldra  sponlane  :  ds 
reinvent,  en  realite,  de  la  propagalion  Injdriqiie.  Le  lien  inconnu 
autrefois  entre  Tindividu  ({ui  se  cholerise  et  les  choleriques  ante- 
rieurs,  c'est  Feau  potable  qui  a  rccu  les  germes  Emanes  de  rmtestm 
de  ccux-ci,  et  les  a  portes  au  tube  digestif  de  cclui-la. 

Le  debut  de  repidemic  de  1892,  iX  MarseiUe,  est  un  excmple  cxcel- 

(l)  L'analo^nc  pei-mcL  dc  pensci-,avec  la  Conlcrcnce  do  Conslanlim.plc  cl  la  Confe- 
rence de  Viennc,  que  des  marchandises  iniporlees  de  pays  cliolerises,  cl  en  parli- 
cuiier  les  chilJonit,  doivent  elre  des  vehicules  du  conlagc  cholerique. 
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Icnl  (le  cos  cas  do  cholera  hors  de  Lout  conLacI  iinmedial  ou  medial, 
relcvanl,  de  la  seule  infection  hYdri(|uc  : 

Le  23  scptembre  1802,  le  cholera  parul  a  Marseille  (1),  cL  du  23septemhfe 
au  13  novembre  il  y  eut  quatre-vingt-neuf  deces.  Nous  avons  pu  suivre  un  a 
un  les  40  premiers  cas  et  recueillir  sur  32  d'eiiLre  oux  les  renseifjnemenls 
les  plus  circonstancies.  A  rexception  de  quelques  rares  cas  doubles  dans  uno 
raeme  maison,  tous  ces  cas  ^talent  dissdmines  et  sem6s  coinme  an  hasard 
sur  rensemble  du  territoire  de  Marseille,  sans  aucun  lien  enlre  eux,  formant 
le  veritable  type  du  cholera  spontane  des  anciens.  Le  lien  existait  cependant: 
c'etait  I'eau  de  boisson.  On  consomme  a  Marseille  surtout  I'eau  du  canal,  puis 
I'eau  de  la  Rose,  I'eau  de  I'lluveaune,  et  I'eau  de  puits.  Les  cas  relcvuienL  tous 
de  I'usage  des  puits  et  de  FHuveaune  egalement  souillc^s:  aucun  n'etait  tribu- 
taire  de  I'eau  du  canal,  aucun  de  I'eau  de  la  Rose. 

Le  fait  suivant  est  de  memo  ordre  : 

Les  premiers  cas  du  cholera  de  la  Seine  en  1892  se  montrerent  au  mois 
d'avril,  dissemines  dans  les  communes  de  Neuilly,  Puteaux,  Ile-Saint-Denis, 
Courbevoie,  Saint-Denis,  Golombes,  Levallois-Perret,  Suresnes  et  la  maison 
de  Nanterre.  Dans  chaque  commune,  et  a  plus  forte  raison  d'une  commune 
a  I'aulre,  aucune  relation  cntre  les  cas,  dissemines  vraiment  comme  au 
hasard.  Le  lien  veritable  el  le  seul,  etait  forme  par  V usage  cVune  meme  eau, 
Veau  de  Seine  prise  en  aval  de  Paris,  eau  de  Seine  qui  a  joue  dans  revolution 
ulterieure  de  csttc  epidemie  un  role  que  nous  avons  mis  en  relief  ailleurs. 
Dans  une  des  communes  ci-dessus  enumerees,  Saint-Denis,  qui  possede 
plusieurs  distributions  d'eau,  les  premiers  cas,  absolument  isoles  entre  eux, 
furent  tous  compris  dans  le  rayon  de  la  seule  distribution  d'eau  de  Seine  (2). 

in.  Le  cholera  paiidemiqiie  et  epidemiquc. — Le  cholera 
local ;  formation  des  ei)ideinies  locales.  —  A.  Cholera  pande- 
mique  et  epid6mique.  —  Lois  de  son  expansion.  — Le  cholera  pande- 
mique  a  une  puissance  d'expansion  qui  n'esl  depassee  que  par  cellede 
la  grippe,  el  I'agent  de  sa  propagation  cVst  Vhomme.  Dans  la  marche 
generale  des  epidemics  de  I'Indc  vers  I'Europe  par  voie  de  lerre  ou 
de  mer,  dans  la  marche  de  chaque  fragment  epidemique  en  Europe, 
parlout  on  Irouve  I'homme  en  jeu. 

«  C'est  sur  les  grandes  voies  de  communication,  sur  le  Irajcl  de  la  grandc 
navigation,  sur  le  chemin  des  caravanes,  des  armees,  qu'on  suit  la  marche 
progressive  du  cholera,  dont  la  vitesse  de  propagation  est  proportionnelle  fi 
celle  des  moyens  de  transport.  »  Les  regions  qu'il  6pargne  sont  pr6cis(5menl 
celles  qui  sont  en  dehors  des  relations  du  cornmerce  et  de  la  civilisation  :  les 
iles  du  nord  de  I'Europe,  les  Feroc,  les  Hebrides,  I'lslande;  les  contrees  po- 
laires  du  Groenland,  la  bale  de  Baffin,  d'lludson,  TAmerique  Russe,  la  Pata- 
gonie,  les  c6tes  ouest  de  I'Am^rique,  la  Polynesie,  I'Australie  i\  Texception 

(1)  Rapport  (le  MM.  BiionAumii.,  Phoust,  Tuoinot  (Comi'/e  coustif/.  (I'h;/(j.  jxihl., 
annexe  au  t.  XXII). 

(2)  TnoiMtT  ct  DuiJiEi-;  Puoust,  Nuttuu,  Thoinot,  loc.  oil. 
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•  fc  Unlri^  (le  1-1  cole  ouesl,  rAfiique  Centrale.  »  C'est  par  Ics 

chir  Meschcd  et  Mawer,  les  seules  villes  commerciales  de  1  est  en  Kuss.c 
pt  Bakou,  la  n.c.  Caspienne  et  Astrakan;  en  Anglcten.  par  Sun  e^a  d 
a83l)  Hu  l  (1848),  Southampton  (1865);  en  France  par  Calais  (1832),  Dun 
Ce  ^848)  MarLiUe(i83'.-1835),etc.  L'Alg.rie  est  ^^^^^V^:^^^:^ 
per  s  d'Alger,  de  Bone,  d'Oran  ;  le  Portugal  par  Oporto  (1833)  1  Ameuque 
par  Quebec  (1832),  New-York  (1849),  Halifax  (1863).  .  (Laveuan.) 

Dans  son  expansion,  le  cholera  pandcmique  el  epidemique  alTecle 
deux  modes  dislincts  :  la  propagation  par  contigaUc  etla  propagation 
nar  bonds.  La  diffusion  du  cholera  parti  dVUexandrie  sur  les  divers 
ports  de  la  Mediterranee,  en  1865,  est  un  bon  exemple  de  cette 
propagation  par  bonds  au  cours  d'une  pandemic.  Briquet,  analysant 
les  distances  auxquelles  s'6tait  propage  le  cholera  de  1849  en  France, 
a  donn6  le  tableau  suivant.  La  propagation  s'est  faite  : 

225  fois  a  des  communes  placees  a  1  kilometre  de  distance ;  381  lois 
a  2  kilometres;  252  fois  a  3  kilometres;  285  fois  a  4  kilometres; 
99  fois  k  8  kilometres ;  17  fois  a  16  kilometres ;  une  foisa  20 kilometres ; 
enfin  dans  58  cas  I'cpidemie  s'est  propagee  a  des  distances  qm  ont 
varie  de  45  a  28  kilometres  (1). 

Dans  sa  dissemination  le  cholera  rencontre  des  noeuds  de  renfor- 
cement  constitu6s  par  les  agglomeraiions  luiniaines  el,  en  particulier, 
le^pelerinages,  les  foires  et  \es  fetes.  Un  germe  cholerique  tombant 
-(.lans  ces  masses  humaines  fait  rapidement  d'abondantes  victimes,  et 
ies  atteints  iront  ensuite  reporter  le  cholera  avec  eux  dans  leurs 
foyers  respectifs.  Les  fails  d'Hurdwar  et  de  Jugurnath,  dans  I'lnde, 
sont  celebrcs.  En  1783,  a  Hurdwar,  il  se  trouvait  r6uni  plus  d'un  mil- 
lion d'individus,  lorsque  le  cholera  eclata  et  fit  perir  20000  homines 
dans  respace  de  huit  jours  ;  mais  il  n'y  eutpas  alors  de  propagation. 
Ce  qui  s'est  passe  k  Hurdwar,  en  1867,  est  beaucoup  plus  signi- 
ficatif(2). 

Le  cholera  n'y  avait  pas  paru  depuis  neuf  ans.  Le  pelerinage,  qui  rassembla 
un  nombre  incalculable  dlndous,  commenQaen  avril,  et  le  12  eut  lieu  la  cere- 
■rnonie  du  bain.  Le  13  avril,  au  soir,huit  cas  de  cholera  furent  recus  dans  un 
^les  h6pitaux  d'Hurdwar  ;  le  13  la  multitude  se  dispersa.  «  Les  pelerins  por- 

!\)  L  un  des  bonds  les  plus  interessants  du  cholera  nous  est  fourni  par  le  I'ait 
(l  Yport,  en  188  5  (])■•  Gibcrt).  En  septembre  debarquc  i\  Cette  I'equipage  du  navire 
tcn-e-ncuvien,la  Marie-Louise.  Le  cholera  rcKnait;\  CelLe;les  homnicsy  contractent 
Ja  maladie  en  descendant  i  terre.  L  un  d'eux,  atteint  seulenicnt  de  diari-hee  speci- 
luiuc,  part  de  Cette  pour  Yport,  traversant  ainsi  toute  la  France,  plus  dc  1000  ki- 
lometres-, il  y  arrive  le  28  septembre,  ct  determine  d'abord  chez  ses  prochcs,  puis 
dans  lout  levillaj?e,  une  epidcmie  qui,  du  4  octobrc  au  18  novcmbre,  atteignit  qua- 
lantc-dcux  personnes. 

En  1802,  le  cholera  Vd  de  la  banlieue  do  Paris  A  Bonncval  un  bond  de  plus  de 
120  kilonielres,  (pii  constilua  un  remarquable  cxeniple  de  contagion  indirccte. 

(2)  II.  IJi-ANc,  doiufi'iis  de  Lyon,  1873. 
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ttrcnl  Ic  cholera  parloiit  avec  eux  ;  les  routes  etaient  bord^es  de  chol^riques ;. 
Ics  buchers  couvraicnt  les  campagnes  d'alentour  el  beaucoup  de  cadavres- 
I'urent  jeles  dans  les  canaux  et  les  rivieres,  on  simplement  abandonnes  sur  les- 
routes.  La.  maladie  fut  communiqu^e  aux  villes  et  aux  villages  par  ou  ils  pas- 
sfereat,  et  les  pfelerins,  portant  avec  eux  la  maladie  et  la  mort,  les  semerent 
sur  leur  passage  d'llurdwar  jusqu'aux  confins  de  rilindouslan. 

Les  fails  du  pfelerinage  de  La  Mccque  onL  616  trop  longuemcnL 
eludies  ailleurs  pour  faire  I'objel  d'une  nouvelle  mention. 

En  Europe  nous  relrouvons,  ala  difference  d'intensit6  pros,  des  fails 
analogues:  on  cite  ainsi  la  foire  de  Tuy,  en  Portugal,  qui,  en  1855, 
propagea  le  cholera  dans  la  province  de  Minho,  etc. 

«  La  foire  ou  fete  locale,  disions-nous  en  resumant  les  enseigne- 
ments  du  cholera  de  1884,  fait  apparaitre  I'^pidemie,  en  lui  donnanl 
son  maximum  d'intensite,  alors  qu'elle  n'6tait  qu'en  puissance  dans 
la  commune;  ou  bien  alors  qu'elle existait  d6ja,  elle  lui  imprime  une 
marche  nouvelle,  lui  faisant  atteindre  son  maximum  d'acuite.  » 

La  diffusion  du  cholera  est  soumise,  en  r^gle  generale,  a  certaines 
conditions  de  temperature ;  toutes  les  saisons  ne  lui  sont  pas  egalement 
favorables.  La  loi  ordinaire  est  que  les  epidemics  se  developpent  pen- 
dant Pete  et  I'automne,  s'apaisent  peadant  I'hiver,  soiwent  mSme 
jiisqiCa  la  latence  complete,  et  reprennent  une  nouvelle  force  d'expan- 
sion  au  retour  des  chaleurs.  Gette  loi  generale  ne  se  verifie  pas  tou- 
jours.  G'est  en  mars  1832  que  debutal'epidemie  de  Paris,  quiatteignit  un 
de  ses  sommets  en  avril.  C'est  ennovembre  1884  qu'eut  beu  I'atteinte 
de  la  mSme  ville.  C'est  en  plein  hiver  que  debuterent,  en  1848,  les 
epidemics  de  New- York  de  la  Nouvelle-Orleans.  A  Bergen  encore, 
I'epidemie  parut  en  Janvier  et  y  sevit  violemment  par  un  froid  assez 
considerable  pour  congeler  le  mercure  (Griesinger).  Rappelons  enfin 
que  la  r^cente  6pid6mie  de  I'asile  d'alien^s  de  Nietleben  (Allemagne) 
parul  au  commencement  de  1 893,  ^  une  dpoque  ou  la  temperature  6lait 
inf^rieure  a  20". 

La  duree  des  epidemics  varie  suivant  qu'on  envisage  la  question  au 
])oint  de  vue  general  d'une  pandemic,  au  point  de  vue  regional  et  au 
point  de  vue  loccd.  Nous  ne  parlerons  ici  que  des  pandemics  et  des 
epidemics  regionales,  traitant  ailleurs  des  epidemics  locales.  Les 
pandemics  ontdur6  respectivement,  en  calculant  I'expansion  premiere 
et  les  reviviscences  pour  chaque  6pid6mie :  de  1830  a  1837;  de  1847 
a  1855;  de  1865     1874;  de  1884  k  1887;  soil  de  trois  a  huit  ans. 

De  la  dur6e  des  6pid6mies  regionales  on  pent  dire  ceci  :  la  duree  du 
chol6ra  dans  rensemble  d'une  region  donnee  —  et  nous  enlendons 
par  cc  mot  les  divisions  politiques  :  France,  Anglelerre,  etc.  —  n'est, 
en  general,  qu'une  courte  fraction  de  la  dur6e  totale  de  la  pandemic. 
Mais  les  divcrses  parties  de  la  region  touch6e  r6agisscnt  fort  int'gale- 
ment.  Dansl'une  le  cholera  frappe  el  passe,  dans  Tautre  il  s'iniplanle 
deux,  Irois  ans  et  plus  meme:  la  Bretagne,  oii  le  cholera  dure  achiel- 
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lenuMil  (lopuis  189-2,  est  iin  cxcmple  tie  co  fail  pour  noire  pays.  En 
re.'le  les  pays  du  Norcl  onl  plus  tic  lentlance  tiuc  les  pays  meridio- 
naux\\  fixer  le  cholt'ra  pendanl  uu  laps  de  Icmps  assoz  long  :  Idle  la 
lUissie,  telle  la  Scandinavic  ou,  d  apres  T.  Wislrand,  tie  1853  t\  1859,  le 
cholera  a  reparii  en  Subtle,  d'annee  en  annt'C,  y  r6gnanl  localcmenl 
dans  ties  zones  circonscriles  jusciu'au  commencemenL  de  Thiver. 

De  la  constitution  cholerique.  —  II  arrive  dans  tiuekiues  cas  que 
des  alTections  gaslro-inLestinales,  plus  ou  moins  g6n6ralis6es,  pre- 
cedent, dans  une  contr6e  donnee,  I'apparition  du  cholera:  de  ce  fait 
J.  Clue'rin  a  tire  la  doctrine  du  cholera  spontane  naissant  de  la  cons- 
liliilion  cholerique,  qui  a  eu  son  heure  de  celebrity.  Ces  diarrhees 
nombreuses  sont,  d'aprtjs  lui,  le  premier  acte  du  cholera,  puis 
bienlol  apparaissent  les  cholerines,  ensuite  quelques  cas  isol6s  de 
chol6ra,  ciuelquefois  de  cholera  nostras,  et  enfin  I'epidemie  chole- 
rique ;  diarrhees,  cholerines,  cas  de  chol6ra  nostras,  tout  cela  est 
compris  dans  le  terme  :  constitution  medicale  cholerique. 

La  spontaneite  d\i  cholera  n'est  plus  a  discuter.  Quant  a  la  constitu- 
tion cholerique,  elle  constitue  un  fait  assez  freqiiejit,  mais  non  absolii. 
Briquet  avait  deja  montr6,  en  1849,  que  sur  145  arrondissements 
I'rappes,  -22  avaient  presente  avant  I'epidemie  cette  constitution  me- 
dicale, et  fiue,  dans  72,  il  avait  au  contraire  6te  expressement  note 
qu'aucun  trouble  digestif  ne  regnait  lorsqu'eclata  le  cholera.  Bes- 
nier(l)  a  prouve  qu'en  1866  a  Paris,  dans  les  semaines  qui  avaient 
prt^ccde  Tepidemie  de  cholera,  les  troubles  intestinaux  etaient  tres 
rares.  Nous  avons  demon tr6  pour  1884  que  rien  n'avait  6te  plus  in- 
constant dans  les  locahtes  frappees  que  Texistence  de  cette  consli- 
liilion.  Nous  croyons  d'ailleurs  que  Griesinger  a  pos6  la  question  sur 
son  vrai  terrain  et  tlemasqu6  la  confusion,  toujours  faite  en  ces  cas, 
en  classant  les  diarrhees  et  troubles  intestinaux  ant^rieurs  au  cholera 
confirm^  en  deux  groupes  : 

a.  La  constitution  dite  cholerique  n'est  que  Faction  prolongee  et 
encore  faible  de  la  cause  du  cholera;  I'agent  infectieux  existe  dans  la 
localite,  mais  pen  actif,  ou  ne  rencontrant  pas  les  causes  adjuvantcs 
qui  lui  sont  n6cessaires; 

b.  Les  diarrhees  ant6rieures  n'ont  aucun  rapport  avec  le  cholt^ra; 
elles  dtjpcndent  des  causes  ordinaires  saisonnieres. 

II  n'est  tj[ue  juste  d'ajouter  qu'une  contr6e  ou  regne  la  diarrhee 
constitue  toujours  un  terrain  propice  au  chol6ra  imports. 

B.  Le  cholera  local;  formation  des  fepidfemies  locales.  —  a.  Modes 
d'envahissement  d'une  locality.  —  Pour  prendre  une  idee  nette  des 
modes  d"atta([ue  d'une  localite  par  le  cholera,  il  faut  envisager  le  cas 
d'une  localite  de  pelile  cHendiie  (hameau  ou  village)  et  situtH^,  j\  longue 
distance  de  t,out  foyer  cholerique;  les  fails  onl  alors  la  valour  d'une 


(1)  Besmeh,  Soc.  mdd.  des  hop.,  187.3. 
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experience.  L'imporLaLion  du  germe  dans  ces  conditions  se  realise  de 
Irois  fayons  prineipales  :  imporlalion  par  Hiomme  ;  importation  par 
den  effels;  imporlalion  par  Veau. 

1''  Imporlalion  par  ihonime.  —  L'imporLaLcur  arrive  d'lm  foyer 
cholerique  eloif^ne  lUja  malade,  ou  le  dcvienl  aussil6l  apres  son  arri- 
vee  :  c'est  Y imporlalion  par  cholerique  avdrd. 

Les  excmples  saisissanls  dc  cc  mode  d'imporLaLion  abondenl. 

En  ISiOFepidemie  ne  regnait  encore  que  dans  les  arrondissement  de  Bou- 
logne et  de  Dunkerque  lorsque  le  choI(5ra  apparut  h  Yport,  h.  40  lieues  de 
Dunkerque.  Deux  homnies  y  arriverent  pris  de  choldra  et  d6j&  plongds 
•clans  Fetat  algide  :  ces  deux  hommes  etaient  les  matclots  d'un  batiment 
pecheur  qui  avail  sejourne  quatre  jours  k  Dunkerque.  Le  cholera  se  declara 
cVabord  autour  d'eux    Yport,  puis  envahit  toute  la  commune.  (Briquet.) 

Gremilly  (arrondissement  de  Montmedy)  etait  dans  un  ctat  de  salubrite 
complete,  et  a  25  licues  de  toute  localite  infectee,  lorsqu  un  habitant  du  pays 
et  son  flls  reviennent  d'un  voyage  durant  lequelils  avaient  sejourne  dans  des 
localites  infectees.  Le  pere  etait  deja  malade  lors  de  son  arrivee,  le  fils  fut 
pris  le  lendemain;  ils  perirent  tous  deux  en  quelques  jours.  La  garde  qui  les 
avait  soignes  fut  atteinte  au  bout  de  deux  jours  ;  deux  aulros  personnes  qui 
avaient  aussi  soigne  les  deux  premiers  nialades,  furent  aussi  alteintes  el 
perirent  en  quelques  jours.  L'epidemie  de  cholera  s'elendit  si  vile  qu'au  boul 
de  18  jours  il  y  avail  eu  21  d^ces  dans  cetle  petite  commune.  (Briquet.) 

Ailleurs  rimporlateur  arrive  d'un  foyer  cholerique  non  en  elat  dc 
cholera  av6r6,  mais  en  etat  de  diarrhee  :  il  n'esL  qn\m  suspecl.  Si, 
Iheoriquement,  ces  sortes  de  fait  n'ont  qu'un  interel  mediocre,  caril 
n'exisle  qu'une  difference  de  degre  et  non  de  nature  entreune  attaque 
cholerique  grave  et  une  simple  diarrhee  bacillaire,  ils  ont  en  pra- 
tique un  interet  capital.  II  n  en  est  pas  de  plus  saisissant  que  le  sui- 
vant  : 

Le  lb  juiUet  1884  lafamiUe  Ohv...,  fuyant  Toulon  oii  regnait  l'epidemie  dans 
loute  sa  violence,  arriva  &  Bouleternere  (Pyrenees-Orientales,  arrondissement 
de  Prades).  Lc  sicur  OUv...  cHait  atteint  de  legere  diarrhee.  Son  parent  Tr... 
le  visile,  prend  le  cholera,  et  en  meurt  apres  Favoir  communique  ii  son 
entourage.  Quelques  cas  se  montrenl  en6ore  a  Bouleternere,  et,  de  ce  petit 
villarje,  le  cholera  envahit  tout  le  lUpartement  des  Pyrin6es-0rientales,y  cnii- 
sanlpius  de  (WO  deces.  II  a  done  suffi  dans  ce  cas  d'un  simple  diarrhdique  vcnu 
d'un  foyer  cholerique  pour  infester  un  ddpartement  entier. 

Enfm  I'importateur  pent  etre  sain,  n'accuser,  el  n'avoir,  en  realite, 
aucun  malaise  touchant  au  cholera.  Voici  d'abord  les  fails;  nous 
discuterons  ensuile  leur  inlerpr6tation. 

A  Octon,  petite  commune  Isolde  de  Flldrault  ctjusquc-lJi  indemne,  une  fcmme 
•dc  soixanlc-sept  ans,  est.leSaoCit  1884,  atteinte  de  cholera foudroyantqm  1  en- 
16vcen  dix  heures..  Oril  se  trouvaitque  son  gendrc  6tait  i\Oclon  depuisl  avanl- 
vcillc,  et  qu'elle  cn  avail  regu  visile.  Habitant  Lunel,  cet  individu  avail,  la 
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semnine  prih:eilcn/c,  fail  s^joiir  h  Arks  el  dans  cVaiilres  localiUs  conliimindcs, 
nviis  n'avait  jamais  ressenti  le  moindre  malaise.  (Kiener.) 

La  commune  de  Camps  (Corrfeze)  6tait  indemne,  el  situee  longue  distance 
di.  foyer  meridional  de  1884,  lorsque  le  sieiu-  B...  y  importa  le  cholera.  Le  D-^  L... 
soio-na  les  maladcs,  et  resta  indemne  lui-meme;  mais  sa  mere  et  son  onclc, 
habitant  I'une  Gagnac,  Tautre  Mativie  (Lot),  furent  pris  de  cholera  h  la  suite 
de  leui-s  relations  avec  lui. 

II  n'existe  k  ces  fails  que  deux  iuLerpretalions  possibles  :  les  impor- 
lateurs  ont,  dans  le  foyer  cholerique  d'oii  ils  venaienl,  charg6  leurs 
olTets  ou  leurs  mains  (c'est  riiypothese  probable  pourle  second  cas 
cite,  celui  du  D''  L...)  de  germes  choleriques,  el,  loul  en  reslanl 
inde'mnes  eux-mames-,  ont  pu  ainsi  faire  apport  du  germe.  Ou  bien, 
realisant  une  condilion  donl  nous  aurons  a  reparler  ci-dessous  (1),  ils 
onl,  sans  en  eproiiver  aiiciin  malaise,  absorbe  le  germe  choMrique 
dans  un  de  ses  foyers,  I'onl  cullive  dans  leur  inlestin,  evacue  avec 
leurs  selles,  el  en  onl  ainsi  pu  faire  apport  a  distance. 

2°  Importation  par  des  e/fets.  —  Le  fail  de  Sainl-Michel-des-Pru- 
ni6res,  cite  plus  haul,  est  lypique  de  ce  mode  d'imporlalion.  C'est 
encore  v6hicule  par  des  effels  qu'en  1884  le  cholera  franchit  les 
iOOO  kilometres  qui  separent  Cette  d'  Yport,  creanl,  si  longue  distance 
des  foyers  meridionaux,  ce  petit  foyer  erralique  (2). 

En  1884,  dans  un  miserable  hameau  de  la  commune  de  TEpine  (Hautes- 
Alpes),  le  hameau  de  la  Peguiere,  situe  a  800  metres  d'altitude  et  sans  com- 
munication directe  possible  avec  les  lointains  foyers  du  Midi,  une  femme 
revolt  de  Marseille,  pour  un  nourrisson  qu'elle  avait  chez  elle,  un  ballot  de 
linge  souille  :  elle  le  manipule,  le  lave  h  la  riviere,  prend  le  cholera  ainsi  que 
sa  domestique,  et  contagionne  son  nourrisson  et  deuxvoisines  ;  en  sept  jours, 
dans  ce  hameau  de  douze  habitants,  le  cholera  cause  cinq  cas  et  quatre  deces! 

3°  Importation  par  Teaa.  —  Sans  aucune  importation  cholerique 
directe  ou  indirecle,  une  locality  est  lout  a  coup  envahie  par  le  cho- 
lera :  Torigine  parail  myslerieuse,  on  parle  presque  de  cholera  spon- 
lane,  mais  Tenquete  fait  decouvrir  que  la  localite  frappee  boil  une 
eau  (source  ou  riviere)  souillee,  en  amonl,  par  des  dejections  de  cho- 
leriques anterieurs,  isol6s  ou  agglomer^s. 

L'Oule,  nee  au  hameau  de  la  Pegui6re,  ti'averse  successivement  les  communes 
de  Montmorin,  Bruis,  Sainte-Marie  (dans  les  Hautes-Alpes),  la  Charce  et  la 
Motte-Chalangon  (Drome),  puis  se  jelte  dans  TEygues  qui  arrose  Nyons,  i 

'1)  Voy.  p.  I5i. 

(2)  Voici  sommaircmcnl  riusloirc  de  ce  fait,  rapporte  par  M.  Gibcrt  (dii  Havre). 
En  septembre  188i.  le  bateau  lerre-neuvien  Marie-Louise  abordait  A  Cette  ou  re- 
Knait  le  cliolera.  Les  homines  descendii-cnt  u  teri-c  et  plusieurs  d'entrc  cux  i)rirent 
e  cholera,  entre  aiitres  le  nomme  Kmile  Ba/.....  Aprijs  }>u(5rison,  eel  homme  Iraversa 
en  chcimn  de  I'er  toute  la  France  pour  gagncr  Yport.  Arrive  dans  cette  locality,  il 
lit  avec  I'aide  de  sa  belle-sauir  le  lavage  de  ses  cfTets  souilles  lors  de  sa  nialadie  : 
celle-ci  tomba  malade  tout  aussitnt,  et  ainsi  prit  naissancc  une  i'>pidoniio  (pii,  du 
4  octobre  ail  IS  novenibre,  alleifrnit  quarunte-deux  personnes. 

Thaiti':  he  mkdecine.  IL    10 
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pr6s  de  100  kilomolrcs  de  la  source  de  I'Oulc.  Uii  ballot  de  linge  choldrique 
veiui  de  Marseille  en  1884  est  lave  dans  TOule  ft  la  Pdguiere  ;  le  chol<:Ta 
descend  la  vallde  de  I'Oulc,  ne  frappant  dans  les  communes  de  Montmorin  et 
de  Bruis  ([ue  les  hameaux  riverains  qui  consomniont  son  eau,  atteint  Samle- 
Marie,  la  Charce,  la  Motlc-Chalancon  et  arrive  jusqu  a  Nyons,  oii  il  ne  frappc 
(jue  deux  maisons  tribuLaires  de  Teau  de  TEygucs  ! 

En  1884  le  village  de  Bouleternere  est  infectd  par  un  diarrhdique  vcnu  de 
Toulon.  Bouleternfere  est  arros6  par  le  canal  de  Corb^re,  et  les  ddjections  des 
choleriques  sont  jetdes  dans  ce  canal ;  des  lingcs  souilles  y  sont  aussi  laves.  Le 
canal  de  Corbcre  arrose  successivement  Saint- Michol-de-Llottes,Corbcre,  Cor- 
bere-les-Cabanes,  communique  avec  le  canal  de  Thuir,  et  cnfin  aboutit  par 
rintermediaire  du  canal  de  Las  Canals,  a  Perpignan,  ou  11  dessert  une  partie 
de  la  population.  Le  cholera  descend  de  Bouleternere  suivant  pas  b.  pas  le 
trajetdu  canal  de  Corbere,  frappant  toutes  les  agglomerations  qui  consomment 
son  eau  (Corbere,  Saint-Michel-de-Llottes,  Thuir,  Corbercs-les-Cabancs, 
Toulonges),  respcctant  cellcs  situees  en  dehors  de  ce  trajet,  et  arrive  k  Per- 
pignan, ou  il  debute,  et  garde  d'un  bout  a  Tautre  de  I'epidemie  son  maximum 
d'inten'site,  dans  la  fraction  de  population  tributairc  de  I'cau  de  Las  Canals. 

Dans  les  grandes  agglomerations  et  dans  les  localites  prises  par 
contiguile,  les  modes  d'envahissement  n'ont  plus  cette  nettete  :  il  est 
de  r^gle  que  lous  les  modes  analyses  ci-dessus  se  trouvent  plus  ou 
moins  r6unis. 

b.  La  diffusion  du  cholera  dans  une  localite.  —  Schema  d  une 
epidemie  locale.  —  La  diffusion  cholerique  se  fait  dans  une  locahte 
suivant  deux  modes  :  par  nne  serie  de  contagions  diredes  et  indirectes, 
d  une  part;  par  Veaii,  d  autre  part.  Le  plus  souvent  ces  deux  modes 
s'associenl  :  c  est  la  le  cas  des  6pid(^mies  locales  k  grand  rayon  ;  mais 
parfdis  Us  restent  distinds  et  se  montrent  Tun  ou  I'autre  k  Vtio-ipur  : 
cela  s'observe  dans  les  6pid6mies  restrcintes,  celles  qui  frappent  une 
petite  agglomeration  (hameau,  village),  ou  une  fraction  isol6e  de 
population  (6tablissement  public,  etc.). 

1°  Diffusion  par  contagion  directe  d  indiredc.  —  Imports  dans 
une  localite  par  Thomme  ou  par  des  effets,  le  chol6ra  passe  dn-eclc- 
ment  ou  indirectement  de  sujet  en  sujet,  k  la  maniere  de  la  vanole, 
du  typhus,  etc.  Les  cas  s'enchainent  d'une  fagon  contmue,  et  toute 
attaquc  chol6rique  a  sa  raison  directe  ou  indirectc  dans  un  cas  ante- 
rieur  connu.  Pareils  faits  sont  communsdans  les  Epidemics  de  vi  lage, 
et  ont  6t6  depuis  longtemps  mis  en  relief  par  tons  les  auleurs  L  epi- 
demic de  1892,  dans  les  villages  des  environs  de  Loriont,  a  6te  laite 
lout  entiere  sur  ce  mo.lelc  (1).  Les  asiles,  prisons  et  autres  ^tablisse- 
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menls  fermc'S  nous  en  oUVcnl  encore  ties  exemplcs.  A  I'asile  de  Bon- 
ncval,  en  189-2,  Tepiclemie  I'uL  iouL  cnLi6re  pi'opagee  par  Ic  contact 
direct  ou  indirect.  A  la  maison  departemcntale  dc  Nanterre  Ic  d6bnt 
et  la  majeure  partic  dc  rcpidemic  se  passerent  dans  una  salle  ou 
vingt-six  cas  successil's  releverent  de  la  seulc  contagion,  directe  ou 
indirecte,  etc. 

2°  Diffusion  hijdrique.  —  Le  cholera  did'use  ici  a  la  fagon  de  la 
fieure  lijphoide  etles  cas  contemporains  ou  successifs  n'ont  qu'un  lien 
enlre  eux  :  I'eau  consomm(^e.  Le  schema  de  r6pid6mie  est  simple  : 
un  premier  cholerique  ou  diarrh6ique  est  venu;  sans  cr6er  de  cas 
directs,  il  a  souill6  une  eau  potable  (source,  riviere  ou  puits)  et  le 
choltn-a  frappe  ceux  qui  consomment  cette  eau  et  ceux-la  seuls.  Ail- 
leurs  le  germe  cholerique  est  venu  avec  des  effets ;  ces  effets  ont  ete 
laves  dans  une  eau  potable,  et  cette  eau  va  creer  I'epidemie.  Enfin 
I'eau  apporte  seule  le  germe  qu'elle  a  regu  en  amont,  et  seule  le  diffuse. 

Les  exemples  de  la  diffusion  hydrique  pure  sont  innombrables  ; 
nous  nous  bornerons  au  suivant,  un  des  plus  typiques  que  nous 
ayons  rencontres,  et  pour  les  details  si  instmclifs  duquel  nous  ren- 
voyons  k  notre  Etude  du  cholera  de  1884  (p.  216-220) : 

Le  cholera  fut  importe  a  Prades  (Pyrenees-Orientales)  par  un  eiirant  P..., 
venu  de  Bouleternfere.  II  mourut  rh6tel  P...,  et  le  quartier  avoisinant  fut 
bientot  atteint  de  cholera,  mais  les  cas  afFecterent  une  curieuse  localisation. 
Ce  quartier  est  ahmente  par  trois  fontaines:  fonlaine  des  Chiens,  fonlainc 
Saint-Come,  et  une  fontaine  publique;  par  deux  puits  publics,  —  puits  Saletes 
et  puits  Sabater  —  et  par  des  puits  particuliers.  Les  cas  marqiidrent  exactc- 
ment,  sans  une  erreur,  le  terriloire  tribulaire  des  fontaines  Saint-Come  et  des 
Chiens;  toiites  les  autres  alimentations  —  et  il  s'agit  d'un  meme  quartier, 
oil  les  maisons  epargnees  touchaient  les  maisons  frappees  —  n'eurent  pas 
un  cas.  II  s'etait  pass^  ceci :  les  dejections  de  Tenfant  avaient  ete  jetees  dans 
un  canal  d'irrigation  passant  dans  I'hotel  P...,  canal  qui,  quelques  metres 
de  lA,  se  subdivise  en  deux  branches  secondaires  allanl  alimenter  par  infil- 
trations la  fontaine  des  Chiens  et  la  fontaine  Saint-Come, 

3°  Diffusion  mixle.  —  Schema  d'une  epidemie  locale.  — •  Dans  les 
epidemics  locales  a  grand  rayon  tous  les  modes  de  diffusion  entrent 
en  jeu,  et  concourent  k  la  constitution  de  I'epidemie. 

On  ne  saurait  concevoir  une  grande  epidemie,  une  epidemic  g^n^- 
ralisde,  celle  par  exemple  qui  f'rappa  Hambourg  en  1892,  sans  Tin- 

lina,  cL  G...  Frangoise,  pai-cntes  de  Dr...  (1)  et  de  G...  (2),  conLpactentlamaladie(5-6). 
Quelques  jours  apris,  Ic  p6re  de  G...  Frangoise  (6)  est  alleinl  (7).  Le  28  novembre, 
lajeune  L...  Julienne,  qui  a  visile  la  fdle  G...  (6)  lombe  malade(S}.  Le  29  novembre, 
Kcs  deux  scuurs  sont  atteintes  (9-10),  ainsi  qu'un  peLil  gar^on,  Ste...  Joseph  (11),  de- 
incurant  A  coLc  de  Dr...  (1).  Le  l^'"  deccmbre,  Ste...  Constant,  11  ans,  frire  de 
Ste...  (11),  est  frappe  (12).  Le  p6re  tombe  malade  ce  jour  (13).  Le  2  decembre,  Lem... 
Florentine,  tpii  a  visitd  Ste...  Constant  (12),  contracte  la  maladie  (11).  Sa  ni6re, 
Lem...  Melanic,  fcmme  Er...,  tondie  malade  le  3  decenUjre  (15).  Dans  la  meme 
niaison,  le2(lecenibrc,  le  jeune  Er...  Joseph,  et  Er...  Florentine,  qui  ont  visile  Ste... 
Constant  (12),  sont  iVappcs  aussi  (16-17)  (I..  Tmoinot  et  P.  PoMpmon). 
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lervenlion  d'unc  cause  (jcWrale,  c'esU\-dirc  tie  Veaii.  L'eau  cree  la 
gi-andedilfusion,  lY'pid^mie  en  surface ;  raais  chacun  des  choleriques 
produils  par  la  contagion  hydrique  peul  devenir,  el  devienl  souvenl, 
un  cenlro  deconlagion  direcle  ou  indireclc. 

II  est  de  regie  que  sur  la  disst-minalion  generalc  Irancheid  des 
foijers  oh  Ics  cas  se  pressenL  :  Ibycrs  de  quarlier,  de  rue,  de  mainon, 
de  famille,  on  encore  foyers  formes  au  sein  d'eiahlissemenls  publics 
divers.  La  genese  de  ces  foyers  est  ais6ment  explicable. 

Si  le  germe  choleriquep^netre  dans.un  asile  (Valienh,  situe  ausein 
d'une  ville  chol^risee,  il  n'y  a  pas  lieu  de  s'etonner  que,  sur  ce  terrain 
6minemmeni  propice  (Voy.  ci-dessus),  se  forme  un  foyerinlense.  Pour 
les  memes  raisons  les prisons,  les  depOls  de  mendiciie,  etc.,  formeid 
egalement  foyer.  Les  hopitaux  —  d^ws  les  epidemics  passt'-es  ou  Tiso- 
lementn'elait  pas,  ou  etail  mal  pratique  — out  ete  plus  d'une  fois  des 
foyers  choleriques  intenses  :  la  predisposition  des  mcdades,  mel^s  aux 
choleriques,  k  contracter  le  cholera,  I'exposition  repet6e  du  personnel 
medical,  expliquent  facilement  ces  foyers  formes  par  une  succession 
de  cas  inlerieurs. 

Les  foyers  de  quarlier,  de  rue,  de  nmison,  s'expliquent  quelquefois 
par  une  cause  locale particuliere  :  telest  I'usage  d"une  eau  plus  parli- 
lierement  polluee  (1).  Ailleurs,  la  cause  locale  est  la  presence  d'un 
6gout,  d'une  fosse  pleine  de  matiercs  choleriques,  et,  quel  que  soil  le 
mecanisme  de  cette  cause,  son  effet  n'est  souvenl  pas  niable.  Mais  la 
raison  la  plus  commune  de  ces  foyers  de  quarlier,  de  rue,  de  maison, 
de  famille,  est  la  suivanle  :  populalion  miserable,  c'est-a-dire  vouee 
au  cholera  (Voy.  ci-dessus),  el  populalion  entassee,  c'est-a-dire  che/. 
laquelle  les  effets  de  la  contagion  direcle  ou  indirecte  se  multiplienl. 
et  risquent  le  moins  d'etre  perdus. 

L'allure  d'une  epidemic  developp6e  exclusivement  ou  principale- 
ment  sur  le  mode  de  la  contagion  direcle  ou  indirecte,  ditf^re  de 
failure  de  celle  qui  se  fait  par  la  diffusion  hydrique,  pure  ou  pr^domi- 
nante.  Dans  celle-ci  les  cas  6closent  en  foule  a  la  fois,  fie.massenl;  tons 
ceux  qui  doivent  payer  tribut  sont  bicnlAt  atleints,  et  I'epidemie 
marche  vile  vers  son'acme,  pour  retomber  rapidement  ensuite.  Celle 
Evolution  massive  el  rapide  se  traduil  nettement  sur  un  graphique. 
Dans  I'epidemie  en  fdidre,  au  contraire,  les  cas  naissent  un  a  un,  on 
dumoins  en  petit  nombre  k  la  fois;  la  diffusion  se  fait  lentemenl,  I'epide- 
mie traine  en  longueur,  el  le  graphique  traduil  ces  caracteres,  sinel- 
tement  oppos6s  ceux  de  I'epidemie  hydrifiue.  II  ne  faudrad  pourlani 
pas  croire  que  lalecture  d'un  graphique  d'epidemie  chloleruiue  do.v.> 
laisser  deviner  toujoursla  nature  predominante  de  la  (hlVusion.  11  esl 
des  epidemics  de  contact  ou  la  <lilViision,  farorisee par  le  lerrauu  se 

(1.)  CeLtc  cause  locale  se  rencnlre  avec  une  IVcMjuom-o  pari ici.lioro  p.-ur  U-s 
miiisons  nlimenkies  en  enu  de  puiis  dnm  une  ag;ilomi'v;,l,on  qiu  rcfo,/  une  can  <///- 
I'^renle. 
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iait  avec  unc  rapidilc  egale  a  cello  <le  la  ditVusion  hydrique  ;  il  csL 
lies  epidemics  hydriqucs  ou  la  dilVusion  se  fad,  parcas  isoles  cl  Icnlc- 
menl  a  l\^£>al  de  ce  qu'on  voild'oi-dinaire  dans  la  dilliision  de  conlacl. 
L'epidemie  de  1892  cn  a  fourni  des  pi-cuves.  EUc  nous  a  montrc  dcs 
<'.pidemies  de  conlact  pur,' Idles  que  celles  de  Bonncval,  et  de  k  sal le 
n'  3  de  lamaison  drpartementale  de  Nanterre,  a  cas  masses,  k  d6bul, 
evolution  el  lerminaison  brusques;  et  nous  avons  vu,  d'autre  part, 
les  epidemics  hydriqucs  du  departemcnt  de  la  Seine  evoluer,  au  moms 
pendant  une  longue  periode,  sans  rapidity  et  par  cas  distants 

c  Marche  des  epidemies  locales.  -  Exacerbation  :  role  des 
orages  -  Duree.  -  Cessation.  -  Reviviscences.-  Schemaliser  la 
marche  d\me  epidemic  locale  est  chose  impossdDlc.  Nous  venons 
d-indiquer  rallure  gen^rale  qu'imprimait  tel  ou  telmode  de  diffusion, 
mais  d'autres  facteurs  encore  interviennentau  debut  (modes  d'lmpor- 
lation),  au  cours,  eta  la  fin,  dont  il  serait  trop  long  d'enumerer  la  na- 
ture et  Paction.  Nous  nc  voulons  degager  ici  qu'un  seul  de  ces  fac- 
teurs  :  Tintluence  des  orages  et  des  pluies  abondantes. 

Ces  phenomenes  meteorologiques  interviennent  d'ordinaire  pour 
<leterminer  unc  exacerbation  notable.  Le  fait  est  connu  depuis  long- 
temps  :  I'orage  du  9  juin  1849  marqua  a  Paris  le  jour  de  Tacme.  Le 
cholera  de  1865  ne  pril  a  jVIarseille  toute  sa  violence  qu'apres  un 
grand  orage.  A  Amiens,  dans  la  meme  6pid6mic,  le  chiffre  des  dec6s 
s'etait  considerablement  abaiss6,  et  t-tait  tombe  a  13  par  jour;  un 
orage  survint  et  le  taux  des  deces  remonta  a  30  par  jour,  chilTrc 
enormesur  une  population  reduite  a  30000  habitants.  (Proust.  ) 

L'ex'phcalion  de  cette  influence  dcs  pluies  et  des  orages  estsimple  : 
leur  action  n'cst  qu'un  adjuvant  de  la  diffusion  hydrique. 

«  II  est  constant,  disions-nous  propos  du  cholera  de  1884,  que 
parfois  un  orage  n'exerce  aucune  action,  et  si  Ton  vient  rechercher 
quelles  sont  les  conditions  hygieniques  des  agglomerations  ou  I'orage 
estreste  sans  effet,  etde  celles  oil  il  a  une  influence  notable,  on  voit 
que,  dans  les  premieres,  I'eau  est  bonne  et  ne  peut  6tre  souill6e;  que 
<lans  les  secondes,  au  contraire,  la  contamination  deseaux  (sources  ou 
puils)  est  facilement  realisable.  II  est  par  suite  grandement  probable 
que  c'esten  souillant  les  eaux  potables  d'un  pays,  en  melant  a  ces 
oaux  toutes  les  immondices  repandues  sur  le  sol,  immondices  qui 
rcnfornient  le  germe  cholerique,  que  les  orages  agisseut  sur  la  marche 
<rune  epidemie.  »  Les  trois  fails  suivants,  empruntes  au  cholera 
<le  1884,  onl  la  valour  d'une  experience  : 

A  Tourvcs  (Var),  des  cas  s'^taienL  produils  dans  Ic  village;  les  dejections 
■choldriqucs  mol6es  aux  fumiers  s(5journaicnt  dans  la  rue.  L'eau  potable  dlait 
rare  ii  cause  de  la  sdcheresse.  Un  orage  delate  qui  romplit  un  puits,  nii  /ja.s 
flu  villnr/n  :  Toau  y  (itail  chargee  de  toules  les  immondices  enlratnees  do  la 
surface  du  sol.  Leshahilanls  du  quarlier  s'emprcssonl  d'allor  puiscr  ;\  ce  puils, 
jusf|ue-lA  i'l  sec.  L'opidrniio  loucliail  ;"i  sa  Pm  :  (luaranle-huilliouros  npres  des 
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cas  (Sclalcnlsoudain,  danslc  quarlier,parmi  les  habilanls  qui  avaient  fail  usage 
de  I'eau  du  puils. 

Aux  Scnes,  T^pidemie  allait  languissante.  Du  I'.j  au  17aout  huil  cas  mortols 
se  produisenl  subilement  :  un  orage  avail  6clal6,  el  enlrain6  dans  le  pui/n 
unique  toutes  les  immondices  du  hameau. 

A  Sainl-Remfeze  (Ardeche)  enfin,  un  cholerique  venudu  dehors  <5lait  en  trai- 
temenl  depuis  Ic  H  aout ;  ses  dejections  etaienl  jelees  h  la  rue.  Le  29  second 
cas.  Le  4  seplcmbre  orage;  le  5  quaire  cas  nouveaux,  et  six  le  lendemain  :  il 
n'y  a  que  des  puils  h.  Saint-Remeze,  el  le  sol  y  est  d'une  permeability  com- 
plete. 

La  duree  ties  epidemics  abandonnees  a  elles-memes  est,  comme  la 
marche,  chose  Irop  variable  pour  preter  a  une  formulegenerale  :  «  La 
plus  courte  duree  doil  elre  de  quinze  jours  k  trois  semaines,  dit  Grie- 
singer;  la  dur6e  moyennc  dans  les  peliLes  villes  peut  6tre  6valu^e 
a  deux  ou  Irois  mois,  dans  les  grandes  villes  a  quaire  ou  six  mois  ; 
mais  les  epidemies  n'onl  pas  toujours  celte  evolution  reguli6re  ;  elles 
peuvent  durer  pendant  une  ann^-e  el  plus.  » 

Les  epidemies  parisiennes,  pour  prendre  un  exemple,  ont  dure  :  en 
1832,  de  mars  a  septembre ;  en  1849,  de  mars  a  ociobre ;  en  1853-185^, 
denovembre  1853  a  decembre  1854;  en  1865-18G6,  du  24  aoM  1865 
au  11  janvier  1866,  el  du  13  juillel  au  29  novembre  1866  ;  en  1873  dn 
4  novembre  au  30  novembre;  en  1884,  du4novembre  au  31  decembre ; 
en  1892  d'avril  ou  mieux  de  mai  a  decembre. 

Quelle  est  la  raison  de  la  cessation  des  epidemies  locales? 
On  ne  peut  faircici  que  des  hypotheses.  Elle  ne  tient  pas  sans  doulc 
a  ce  que  tons  les  individus  cholerisables  ont  paye  iribui,  puisque,  k 
quelques  moisde  distance,  une  reviviscence  peut  encore  faire  de  nom- 
breuses  victimes.  Ellc  ne  parait  pas  tenir  non  plus  a  la  disparilion  du 
germe,  puisque  celui-ci  se  rencontre  dans  les  eaux  d'une  locahte  qui 
vient  de  subir  le  chokM'a,  bien  des  mois  encore  apres  la  periode 
d'epidemie :  il  fautadraettre  que  c'estauxqualiles  du  germe lui-meme, 
d  son  affaiblissemenl,  que  la  cessation  doit  elre  imputee(?). 

Les  reuiviscences  sontun  phenomene  propre  aux  epidemics  locales 
comme  au  cholera  pandemique.  Apr6s  une  periode  d'extinction  com- 
plete, qui  peut  aller  cerlainement  jusqu'a  plusieurs  mois  (173  jours 
dans  repid6mie  parisienne  de  1865-1866),  et  que  quelques  auleurs 
portent  meme  irfes  hypoth^tiquemcnt  k  pkisicurs  ann^-es  (1),  on 
observe  quelquefois  un  reveil  sur  place  de  I'epidemie. 

«  Les  intermissions,  dit  Griesinger,  tombent  Ires  souvcnt  en  hirer, 
on  an  prinlemps  {Moscon,  1830-1831  ;  Vicnne,  1831-1832;  Londi-es, 
1848-1849);  parl'ois  cependant  ellcs  tombent  en  ^46  (Utrecht,  1849).  » 
La  reviviscence  apparait  comme  fonciion  de  plusieurs  lermes.  L'un 

(1)  Nous  faisons  allusion  a  ceux  qui  vf.ienl  dans  lo  cholera  <le  ;1890;en  Espapnc, 
une  reviviscence  du  c!>nk-ra  de  IScSS,  el  dansjc  cholera  dc  la  Seuie  en  18.)2  un  u- 
veil  dc  cclui  de  ISSi  (?) 
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<l'eux  csl  evidommenl  la  non-disparilion  da  germe  cholerique  a^res  a 
essai  on  do  la  manileslalion  epidemique.  Celle  survjvancc  duge.n  o 
esUvidenlc,  au  moins  dans  I'eau,  Ic  plus  puissant  des  vehH.ules  du 
choll-a,  depuis  les  travaux  de  MM.  BlachsLein  el  Sanare  h  qu.  ont 
non  6  le  bacille  cholerique  encore  present  dans  les  eaux  de  la  Sen  e 
en  aval  de  Paris  d'avril  a  aoai  1893,  c'est-a-dire  hui  mois  apres  la 
cessation  de  I'epid^mie.  Quant  aux  autres  termes,  ils  son  encore 
hvpothaiques ;  on  pent  invoquer  la  recuperation  de  vn^ulence  du 
Aerobe,  la  creation  de  novo  de  r6tat  receptif  chez  une  collection 
d'individus,  etc.  Ces  hypotheses  attendent  leurs  preujes  (1). 
IV  L'individudevantlecholera.-Receptiviteetiminun.tc 

iiidividuellcs.  -  Tous  les  individus  ne  sont  pas  egaux  devant  le 
cholera  :  plus  que  pour  toute  autre  maladie  int'ectieuse,  il  existe  ici 
des  causes  plnjsiolocjiqiies  el  pathologiques  marqiiant  Vindwidii  pour 
le  choUra,  et  d'autre  part  on  observe  des  fails  d'immunite  nidivi- 
duelle  v6ritablement  surprenants. 

A  R6ceptivit6  individuelle  et  ses  causes  adjuvantes  :  etats  phy- 
siologiques  et  pathologiques;  professions.  -  La  receptivity  n'estpas 
eleinte  par  une  alLaque  anlerieure  :  par  la  le  cholera  se  rapproche 
d\ine  autre  maladie  6galemenl  ?o£cf/nfcro6i-e/i«e,  la  diphterie;  le  chc- 
lera  pent  recidiver  chez  un  individu,  soil  au  cours  de  deux  6pid6mies 
(]iff6rentes,  soil  dans  la  meme  epidemie.  (Griesinger.) 

Si  la  raison  intime  de  la  r6ceplivile  cholerique  nous  echappe  encore 
(Voy.  ci-dessous),  nous  saisissons  au  conlraire  fort  bien  les  causes 
objeclives  qui  rendent  I'individu  parliculierement  susceptible  au 
cholera,  en  un  mot  les  causes  adjuvantes  de  la  receplivite. 

Le  cholera  est  une  maladie  de  tous  les  climats,  de  toutes  les  races  : 
la  race  noire,  la  race  jaune,  la  race  blanche,  I'lndien  d'Am^rique,  etc., 
se  sont  monlres  egalement  r6ceptifs. 

II  ne  semble  pas  que  le  sexe  ait  une  influence  quelconque  dans  la 
receptivity  :  les  femmes  cependanl,  en  1849  et  en  1853-1854,  onl 
ete  plus  alteinles  que  les  hommes.  Peul-etre  faut-il  voir  1^  simple- 
ment  le  resultat  d'une  exposition  plus  grande  aux  atteinles  du  cho- 
lera. 

Tous  les  ciges  sont  frappc^s,  mais  d'une  fagon  singulierement  inegale : 
de  la  naissance  a  deux  ans,  les  enfants  conlractent  assez  facilemenl 

(1)  La  question  des  revivisccnces  du  cholera  sera  eclairee,  dans  une  de  ses  parlies 
au  moins,  quand  des   eludes  poursuivies  avec  mclhode  el  perseverance  nous 
auront  monlre  :  1«  la  durce  maxima  de  la  survivance  de  gernie  cholerique  dans 
les  enux  polnbles,  el  le  sol  d'une  localilc  qui  vicnl  de  subir  Tinfeclion;  2"lanalure 
exacle  des  eu/eri7e.v  choleri formes,  cas  de  cholera  noslrns,  elc.,qui  s'observenldans 
les  periodes  inlercalaircs  aux  manilcslalions  cholcriques.  II  sera  peul-eire  possible 
alorsde  relier  ralionnellcmenl  les  rcviviscences  aux  epidemics  qui  lesonlprocedees, 
de  decider  surloul  si  des  rcviviscences  peuvenl  reellement  se  produire  cinq  et 
sept  ans  apres   une  epidemic,   commc   cela  a  pu  elrc  soulenu  pour  los  fails 
d'Kspaf^ne  et  de  France.  II  restera  loujours  d'ailleurs  une  inconnuc  :  le  pourquoi 
(le  la  cessation  dc  lY-pidemie,  et  le  pourquoi  do  son  rdveil. 


152 


L.-II.  THOINOT.  —  CMOI.KRA  ASUTIQUE. 


la  maludie  (1 ) ;  do  ileiix  a  quin/.c  ans  ils  sonl  pcu  pris;  inaisdc  quinze 
ans  k  la  vicillcsse  la  iveeplivilr  va  croissaiil  avec  TAge.  (Briqucl.) 

Les  vieillards,  et  surLouL  les  vieillards  agylomdres,  oflVent  une 
morbidil.e  clioleriquc  des  plus   elev^es ;   i-appelons  ici  seulemoni, 
qu'en  1884rasile  de  I'avenue  de  BroLeiiil  (Paris)  rcnformail  iXl 
lards  lorsque  le  chol6ra  y  penelra  :  79  furenl  alleinls,  ce  qui  corres- 
pond a  une  morbidite  de  368  p.  1000. 

Mais  ce  qui  predispose  avant  louL  au  cholera,  ce  sonl  la  misere 
phijsiologiqiie  eL  les  etats palholocjiqiies,  en  un  mol  LouL  ce  qui  dehi- 
liie  rorganisme  el  le  prive  de  sa  resislance;  la  vieillesse  n'esL-elle  pas 
d'aillcurs  elle-m6me  une  sorLe  de  misere  physiologique? 

«  Lc  cholera  esL  une  maladie  du  prolelarial  eL  principalemenL  des 
classes  pauvres,  »  a  diL  Griesinger.  TonLes  les  Epidemics  ({ui  onl 
r^gnea  Paris,  de  1832  a  1892,  en  onL  I'ourni  la  preuve  evidenLe  :  les 
carLesdc  Paris,  dress6es  pour  chaque  epidemic,  el  LeinLees,  arrondis- 
semenL  par  arrondissemenl,  suivanL  le  Laux  de  la  morbidiLe  chole- 
rique,  donnenL  du  meme  coup  le  degre  d  aisance  moyenne  dela  popu- 
laLion  de  chaque  arrondissemenl. 

Les  epidemics  alleignanl  les  bagnes  fran^'ctis  en  1849,  population 
6minemmenl  enlachee  de  misere paihologique,  fournissenl  des  resul- 
Lats  concordanls  :  le  bagne  de  BresL,  sur  3000  forgals  a  189  cas,  soil 
60 p.  1000  de  morbidiLe ;  celui  de  Rocheforl  a  72  p.  1000.  (Briquel.) 

Dans  les  depots  de  mendicile,  a  la  misere  s'ajoule  la  vieillesse,  el 
ces  deux  condilions  reunies  fonl  prevoir  quels  ravages  y  doil  operer 
le  cholei-a.  Le  depol  de  mendicile  de  Saint-Denis  avail  ele  violem- 
menl  louche  en  1849;  il  ful  pris  encore  en  1884.  En  1892,  ce  depol 
6tait  Iransf6r6  k  Nanlerre.  Le  foyer  cholerique  principal  se  produisil 
dans  une  salle  conlenant  100  sujels  ;  sur  les  100,  20  Parent  pris,  soil 
une  morbidiLe  de  260  pour  1000! 

L'a/6'oo//^?ic,  verilable  deprime,  oll're,  de  I'avis  gt'Mieral,  une  recep- 
livile  Louie  specialc  au  cholera. 

A  cole  dela  mis6re  physiologiquc,  il  i'aul  placer  les  etats  palholo- 
giqiies.  Comme  Griesinger  I'a  fort  bien  dil,  si  la  fievre  Lyphoide  choi- 
sil  ses  viclimes  parmi  les  gens  l)ien  porlanls,  le  cliol6ra  choisil  les 
sienncs  parmi  les  malndes  el  les  convalescents  de  maladies  graves. 

Les  individus  alleinls  de  troubles  chroniqiies  de  la  muqueiise  diges- 
tive, de  fievre  intermit tente,  elc,  sonl  on  parlicuher  des  viclimes 
toules  designees.  On  a  pu  croire  que  la  phtisie  el  le  c ho li^rn  vlaxonl 
anlagonisLes  :  il  n'en  est  rien.  Gendrin  a  monlre  i)our  le  cholera  (h' 
Paris  en  1832  el  1849,  Ilaller  pour  le  cholera  de  Vienne  en  1855,  que 
les  phlisiques  offraionl  une  grande  receplivite  au  cholera. 

Maisde  Lous  les  elals  palhologiques,  aucun  necreeune  receplivile 

(I)  I-es  notirri.Hsons,  al Icinls  en  faiblo  jji'opoi'l ion  dans  les  gondii ii)iis  ordinaircs, 
sonl,  pris  en  ninsse,  el  (I'luu-  Cav'n  };i'a\('.  (|iian(l  lc  clioU'ra  ix'-ni-l i-c  dans  tin*'  Ma- 
lernilc'. 
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ohol.M-i.ino  egalc  cello  que  que  donnc  Valienalion  menlale-  les  cas 
<le  cholL  soul  <lnus  les  elablissemeuls  d'nlieues  auss.  nombreux 
que  (J raves. 

«  Sur  une  population  cVenviron  10000  ali^nds,  la  morlalilc  a  cl6  cVcnviron 
<1  p  100,  etsur  3  malades  il  y  a  gen(^ralemont  eu  2  deces,  disait  Bnquc  a 
pronos  de  r6pid(5miede  1849.Voici  des  fails,  encore  plus  IVappants,  empruntes 
au  cholera  fran^ais  de  1884  et  1892.  Eu  1884  cinq  asiles  renfermant  une  popu- 
lation totale  de  4380  ali^n^s  furent  frappes:  ils  donnerent  395  ""^ 
morbidite  de  87 p.  1000.  A  Tasile  de  Limoux,  517  alienes,  30  cas,  soit  .18  p.  1000  , 

rasile  de  Braqucvillc  (Toulouse),  853  alienes,  65  cas,  soit  79  p.  1000  ;  a  1  asi  e 
dc  Montperrin  (banlieue  d'Aix),  800  alienes,  73  cas,  soit  91  p.  1000  ;  a  1  asile  de 
Saint-Pierre  (Marseille),  qui  avail  deja  ete  fort  eprouve  en  18.j4  et  IHO.), 
1 150  alienes,  110  cas,  soil  105  p.  1000. 

A  Bonneval,  en  1892,  le  choleraa  frappe  en  bloc  56  ali6nes  sur  483  soit  une 
morbidity  de  115  p.  1000;  mais  si  Ton  n  envisage  que  le  quartier  des  femmes 
ou  52  furent  atleintes  sur  288,  on  obtient  la  proportion  de  180  p.  1000  ! 

A  c6te  (le  ces  divers  elals  palhologiqucs  durables,  il  faut  men-/ 
lionuer  les  troubles  passagers  de  la  sante  qui  paraissent  neitemenl 
ouvrir  la  porte  au  cholera. 

«  Tout  cequi  trouble  VaclivM  rdgulif>re  deladigestion  et  principalemenl  les 
vegelaux  conlenant  beaucoup  d'acides  ou  une  forte  proportion  d'eau,  les  fruits 
verts,  les  concombres,  beaucoup  de  legumes,  etc.,  toutesles  viandes  corrom- 
pues,  une  grande  quantite  de  graisse,  los  boissons  lermentces,  Tcau  froide  en 
abond'ance,  en  un  mol  loul  ce  qui  importune  la  susceplihilite  gaslriquc,  agit  au 
moment  de  Tcpidemie  comme  innuence  nuisible  pouvant  developper  le  cho- 
lera... Lorsque  la  diarrhee  existe  d^jth,  un  simple  ecart  de  regime,  un  repas 
trop  abondantpeuventdonner  lieuau  developpement  du  cholera...  Lorgie  ct 
I'ivresse,  aussi  bienqu'une  diete  exagerec,  etablic  sans  transition,  troublent  la 
digestion,  et  agissent  comme  influences  nuisibles.  Le  nombre  plus  conside- 
rable de  malades  que  Ion  a  parfois  h  trailer  le  lundidans  lesgrandes  villes  est 
le  resultat  des  plaisirs  du  dimanche.  L'usage  des  purgatifs  et  des  vomilifs 
n'estpas  sans  danger  en  lemps  d'epidemie,  el  quelquefois  le  cholera  survient 
<lirectement  apres  leur  emploi.))  (Griesinger.) 

Los  refroidissemenls,  ceux  surtouL  (|ui  porlenl  sur  Tabdomeu,  el 
I'rappent  des  individus  diarrheiques ;  los  veilles,  les  efforts  exageres, 
los  chagrins  :  on  un  mol  I'ensemble  des  causes  d6primanles  acci- 
<lonlelles  de  I'organisme,  agissenl  encore  dc  m6me. 

On  a  (Panlant  plus  de  chance  de  subir  une  infection  qu'on  est 
nioins  aplo  a  s'en  d(''fendre  (el  nous  venous  (reludier  Louies  les  causes 
<pii  desai-menU'individu  dovanl  le  cholera),  ou  quo,  saus predisposition 
Jip^ciale,  on  sg  expose  davanlage;  or,  il  osl  des  professions  qui  com- 
porlcnl  une  exposition  repetro  au  germe  choleri(|ue. 

Tolles  sont  avant  ton  I  les  |)roressions  do  blanchisseur  —  donl 
nousavons  aillcurs  relev6  les  (hiiig(M's  —  do  nuhlecin,  (Vinfirmier. 
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Griesingcr  a  consacr6  un  inLcrcssanL  article  au  cholera  chez  les 
mt'decins  el  infirmiers,  que  nous  reproduisons  ici  : 

A  Moscou,  en  1840,  le  personneldes  h6pitaux  fut  alteiiit  clans  la  proportion 
(jp  30-40  p.  100,  alors  que  dans  la  population  de  la  ville  la  proportion  n'dtait 
que  de  3  p.  100  (Ja^inichen)  ;     Berlin  en  1831,  h  I'hdpital  de  Romberg,  sur 
I  15  personnes,  534  tomberent  malades  ;  en  1837,  14  infirmiers  furent  atteints 
sur  un  nombre  de  65  h  10  (un  cinquieme)  et  il  y  en  eut  une  fois  sept  dans 
Tespace  de  vingt-quatre  heures.  A  rh6pital  de  la  Charite,    Paris,  en  1849,  le 
sixieme  des  employes  de  Fhopital  fut  atteint,  alors  que  le  vingt-cinquifeme 
seulement  de  la  population  Fetait  dansla  ville  ;  aMittau,  en  1848,  sur  16  mede- 
cins  8  furent  frappes  ;  a  Fhopital  de  la  marine,  h  Toulon,  en  1842,  10  officiers 
de  sant6  etaient  atteints  sur  38,  cinq mouraient ;  k  l'h6pital  militaire ,  6galement, 
la  proportion  etait  de  8  sur  32  ;  sur  les  30  journaliers  qui  porlaient  les  cada- 
vres  un  tiers  mourait  au  bout  de  quelques  jours  (Reynaud) ;  a  Stockholm,  en 
1853,  sur  un  personnel  hospitalier  de  536,  la  proportion  de  malades  etait  d  un 
huitieme  et  la  mortalite  d'un  seizieme  ;  k  Carlscrone  ellc  etait  d'un  cinquieme 
et  la  mortaUte  d  un  neuvieme  (Wistrard) ;  a  Fhopital  de  Vienne,  en  1854,  sur 
36  infirmieres,  1  furent  atteintes  du  cholera  (2  moururent),  3  d'une  «  diarrhde 
qui  degencra  en  typhus  )> ;  les  1  hommes  de  journee  qui  avaient  k  accompa- 
gner  ou  a  transporter  les  malades  furent  tous  pris  du  troisieme  au  huitieme 
jour  d  une  diarrhee  continue  et  epuisante,  etc.  (Haller)  ;  en  1849,  k  Fhopital 
de  Strasbourg,  sur  10  infirmiers,  5  etaient  frappes ;  en  1854  la  proportion  etait 
de  n  sur  10,  etc.  (Rcuss).  »  (Griesinger.) 

B.  Immunity  cholerique  individuelle.  —  Ne  prend  pas  qui  veul  le 
cholera,  et  les  faits  d'observation  leprouvent.  Nous  avons  cite  ailleurs 
le  fait  presque  experimental  de  Macnamara  oii,  sur  dix-neuf  sujets 
qui  ingererent  une  eau  souill^e  de  mali6res  cholerigenes,  cinq  seule- 
ment i'urent  malades.  Voici  un  autre  fait  moins  concluant  : 

La  dame  R...,  qui  futlepremiercas  note  a  Avignon  en  1884,  arrive  danscctte 
ville  deja  atteinte  de  diarrhee;  elle  descend  dans  un  hotel,  passe  la  nuit  avcc 
son  amant  qui  ne  cesse  de  la  tenir  cntre  ses  bras,  a  des  rapports  avec  elle, 
et  alors  que  les  phenomenescholeriquesse  declarent,  Fembrasse  sur  la  bouche 
entre  les  vomissements.  La  femme  R...  est  transportce  d'urgence  i\  Fhopital 
et  y  meurt  :  son  amant  reste  indemne. 

Les  dernieres  6tudes  biologiques  sur  le  cholera  ont,  d'aulre  part, 
demontre  qu'au  cours  d'une  6pidemie  chok^rique  des  individus 
peuvent  presenter  dans  leurs  salles  des  bacilles  choleriques  et  reslor 
indemnes. 

^umpfet  Gaffky  (1)  rapportent  qu'ii  deux  reprises,  i\  Ilambourg,  on  a  exa- 
mine les  matiferes  f^^cales  de  toutes  les  personnes  qui  s'etaient  trouv(:>es  en 
rapport  avcc  un  cholerique.  Dans  une  prcmi6re  scrie,  porlant  sur  24  personnes, 
4  presentfercntlebaciUcdc  Koch,  sans  accuser  aucun  trouble  ;  dans  la  seconde, 
n  personnes  furent  examinees  :  deux  ourcnt  le  choK-ra,  mais  (juatrc  pre- 


(1)  RuMi'i-  et  GArrKY,  A7/<'  Concjris  de  mddecine. 
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senl6rent  commc  ellos  des  baciUcs  virgulcs  dans  leurs  selles  sans  aucu,. 
dl  "oment  de  la  sant6.  Dans      posl-^pmmie  de  "^^^^^  - 
Th  R:unpel  vit  dix-neuf  sujels  rendre  des  baciUes  vu-gnles  dans  Icuis  ma 
tiferos  fecales  sans  ^prouver  aucun  malaise  (i). 

A  CCS  fails  significatifs  il  lautajouter  encore  lous  los  essais d^inges- 
lion  de  cuUurc°vibrio„ic„nc  Tails  au  cours  de  la  fe^.^rc  p,de.n,  ^ 
donl  lapluparl  n'onl  amcni  aucun  Iroublc  morb.de,         «"  d;^^' 
minanl  une  abondanlc   elimination  de  bacdles  v.rgules   pa,  les 

selles  (2) 

C.  Les  theories  de  la  r6ceptivit6  et  de  I'iininunit^  chol6riques.  - 

L'observalion  et  rexperimenlalion  s'unissenl  done  pour  nous  mon- 
trer  I'inegalite  des  individus  devant  le  cholera  :  a  cote  de  sujeLs  r6cep- 
lifs  au  plus  haul  degre,  il  en  est  qui  triomphent  sans  peine,  sans 
malaise,  des  germes  introduits,  et  proliferant  meme,  dans  leur  orga- 
nisme.  L'observation  nous  fait  bien  saisir  quelques-unes  des  causes 
objectives  qui  font  de  I'individu  un  bon  terrain  de  culture  pour  e 
cholera,  mais  elle  ne  nous  eclaire  pas  sur  le  mecanisme  mtimede  la 
receptivite  et  de  rimmunit^.  L'exp6rimentation  a  tente  de  rc^soudre 
ceprobleme  complexe,  etc'est  ici  que  se  place  naturellement  I'expos^ 
des  travaux  de  M.  Metchnikofl  (3). 

D'aprfes  ce  savant,  il  exisle  des  microorganismes  favorisant  la  vie  ei  le  deve- 
loppement  da  bacille  virgule.  Un  microbe  cliolerique  ancien  ne  pousse  pas  sur 
gelatine  ;  mais  vient-on  a  semer  en  stries,  sur  la  plaque  meme  ou  ce  vibrion 
reste  inactif,  un  microbe  favorisanl,  on  voit  le  vibrion  cholerique  mamfeslcr 
son  activite,  et  pousser  dansle  voisinage  du  microbe  adjuvant,  Tentourant  de 
ses  colonies  commed'une  rangeede  satellites.  A  cote  des  microbes  fa vorables, 
il  en  cxisteaussi  de  di^favorahles  et  empechanis,  dont  on  met  Faction  en  evi- 
dence par  une  experience  faisant  la  contre-partie  de  la  precedente. 

Parmi  les  microbes  favorisants  se  trouvent  des  sarci/ies,  et  des  formes  de  le- 
vures  (lorula)  rencontries  dans  Veslomac  humain,  ainsi  qu\m  bacille  de  meme 
provenance,  appartenantau  groupe  coliforme. 

Pourmettreen  Evidence  exp^rimentalement  I'influence  de  ces  associations 
microbiennes  sur  le  developpement  du  cholera,  M.  Metchnikoff  clioisit  des 
animaux  h  flore  microbienne  intestinale  pauvre,  par  exemple  lejeune  lapin 
ag6  de  un  k  quatre  jours,  se  nourrissant  du  lait  de  sa  mfei'e.  Lorsqu'on 
fait  ingerer  k  ces  animaux  une  culture  de  cholera,  ils  meurent  de 
chol^'ra  intestinal,  dans  la  proportion  de  50  p.  100.  Mais  vient-on  ;i  les  prepa- 
rer en  leur  faisant  ingerer,  avant  la  culture  cholerique,  une  culture  de 
microbes  favorisants  (torula,  sarcinc  et  bacille  coliforme),  ce  n'est  plus 

(1)  11  y  a  lieu  dc  rappcler  ici  que  c'est  clans  les  sellos  (run  typhoVdique  qu'en  1893 
Ivanon'  isola,  a  I'lnstitut  dc  Berlin,  un  bacille  cholerique,  dont  la  dccouverte  fit  alors 
(jiielquc  bruit. 

(2)  Les  plus  connues  de  ces  experiences  sont  dues  en  Allcmagnc  A  Petlcnkol'er, 
Eiumcricli,  Ilastorlick  e(  cinq  collaborateurs ;  i\  nuda-Peslh,  i\  M.  Wall;  en  France, 
a  M.  Melclinikoir  et  de  nonibreux  sujels  de  bonne  volontc  lui  protant  leur  aide. 

(.'$)  Metchmkoff,  Ann.  de  I'Inst.  Pasteur,  1891  et  1895. 
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T)0  p.  100  de  succcs  (jiie  Ton  obtient,  c'csL  20  sur  22.  Le  tableau  clinique 
rappcllede  bicii  prfes  le  cholera  huinain  :  raiiimal,  il  est  vrai,  n'a  iii  vomissc- 
ments  ni  cranipos,  mais  il  a  une  diarrhee d'aspect  ol)jeclif  absolumeut  carac- 
l^ristique,  ct  veritable  culture  pure  du  vibrion ;  il  a  de  riiypotherinie 
progressive  avec  cyanose  de  la  langue  et  du  nez.  Les  lesions  intestinales  pr6- 
sentent  une  egale  analogic  :  couleur  hortensia  de  Tintestiii  grele  distendu  par 
un  liquide  louche,  tres  glaireux  ;  amas  dans  le  cajcum  d'un  liquidc  transpa- 
rent ou  louche  avec  flocons  de  mucus  incolore,  ou  couleur  citron,  liquide  rizi- 
forme  en  un  mot,  etc. 

On  observe  quelquefois  mcme  la  contamination  spontanee  de  jeunes  lapins 
4ippartenant  a  la  meme  portoe  queceuxqui  ont  ingcr6  les  cultures  de  cholera  : 
la  contamination se  fait  evidemment  parrintermediairedesmamelles  souillees 
par  les  microbes  absorbes  par  quelques-vms  des  jeunes  lapins. 

Quelques  experiences,  moins  nombreuses  d'ailleurs,  ont  6t6  d'autre  part 
tentees  par  M.  MetchnikolT  sur  les  jeunes  lapins  avec  vin  microbe  cmpechanl , 
microbe  qu'il  designe  sous  le  nom  de  hacille  liqu^fiant  du  cobivje  :  les 
quelques  lapins  traites  par  I'ingestion  de  ce  bacille  resistaient  au  vibrion 
■cholerique  et  a  des  associations  microbiennes  favorisantes. 

La  theorie  de  M.  MetchnikofT  sur  Fimmunite  et  la  receptivity  choleriques 
■se  deduit  de  cet  expose  :  elle  est  afTairc  d'aasociadons  microhieimes.  Le  vibrion 
■cholerique  ingere  reste  inaclif,  ou  devient  dangereux,  suivani  qu'il  renconlro 
dans  le  tube  digestif  qui  le  contienl  une  flore  microhienne  fnvorisante  ou  em- 
pechante  (1 ). 

La  conception  de  M.  McLchnikoll' est,  le  plus  suggeslif  des  essais 
experimenlaux  Lenles  pour  resoudre  I'obscur  probleme  de  rimmunit6 
-el  de  la  recepliviLe  choleriques,  el  pour  cxpliquer  ce  fait  deslonglemps 
impose  par  I'observaLion  :  le  germe  cholerique  n'est  pas  tout;  il  lui 
faut,  pour  faire  du  cholera^  un  terrain  propice.  Nul  doute  qu'elle  ne 
■conlienne  une  grande  parlie  de  verite  el,  en  parliculier,  n'^claire- 
t-elle  pas  d\in  jour  singulier  les  rapporls,  si  bien  elablis  par  I'obser- 
vation,  enlre  le  cholera  et  les  troubles  digestifs  anterieurs?  Mais 
-con lien t-elle  la  verite  lout  entiere?  Et,  par  exemple,  ces  conditions 
physiologiques  et  palhologiques  si  varices  que  nous  avons  vues  faire 
■des  sujets  un  excellent  terrain  de  culture  pour  le  germe  du  cholt'ra 
(mis^re,  alienation  menlale,  vieillesse,  etc.),  se  resolvent-elles  toutes 
■en  une  quesLion  de  flore  inleslinale  propice?  Nous  croyons  le  pro- 
bleme de  rimmunite  elde  la  r6ceptiviL6  choleriques  plus  large  encore, 
et  nous  pensons  qu'un  coin  du  voile  qui  nous  masque  la  verile  a 
•seul  etc  souleve  par  les  brillanles  eludes  de  M.  MelchnikolV. 

(1)  Cettcidee  d'associnlions  microbiennes  necessairo  au  clevoloppenionl  du  haeille 
A'irgulc,  impuissant  par  lui-nienic,  sc  relrowve,  sans  pi-euves  sulTisanles  a  I'apiMii, 
dans  la  Ihcorie  de.  Nencki  qui  invoque  rassccialinn  du  vibrion  cholerique  avec  cer- 
(aines  aulres  bacleries  spc-ciCupies  auxcpielles  il  doniie  le  nom  de  Bncillns  ras- 
piciis.  D'anlrc  part.  IJlaelislein  et  Zumpft  ont  isole  de  sclles  rizirormes  et  cnllive 
Irois  bacilles  appeles  par  eux  [Si,  (32,  a\,  cl  ils  les  considerenl  eonnne  des  haeilles 
<'holeriques  sceondaircs  :  rinfeetion  choleri(iuc  ne  s'elTeehie  cpie  i)nr  un  melange 
dc  haciei'ies  dans  le(|iicl  le  vibrion  de  Kocli  jonc  pcul-eire  le  principal  role,  lout 
■en  tManI  impiiissani  i'l  |)i'()\-()(|ii(M'  le  eliolera  i\  lui  seid. 
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\  Les  localites  dcvaiit  Ic  cholera.  —  Rcceptivitcs  et 
imiminites  locales.  -  Leurs  lois.  -  A.  Localit6s  r^ceptives  - 
La  recoplivilo  crime  agglomoniLion  an  cholcn-a  so  doduil  lacileine.il 
des  notions  doja  longuem(Mit  cxposoes.  Lcs  deux  racleurs  pnncipaux 
sonl  :  lamisere,  la  salele  ol  Vencombrement  dcs  habilanLs,  d'une  pari; 
Vusage  iVeaiix  conlaminahles,  d'auLrc  pari  :  en  un  mol  line  localile 
osl  d'aulanl  plus  I'alalemenl  voii6e  au  cholera  qu'clle  manque  davan- 
lai^o  aux  lois  de  I'hygiene. 

\Iarey  a  pose  en  loi,  propos  de  I'epidemie  de  1884,  que  les  gros- 
centres  de  population  olTrent  une  proportion  de  morbidity  et  demor- 
lalite  choleriques  beaucoup  moindre  que  les  petits  villages  el  les> 
hameaux.  En  1884  un  hameau,  celui  de  la  Couche,  a  13  cas  (donl 
neuf  deces)  sur  18  habilanls,  soil  722  p.  1000  de  morbidity  el 
500  pour  1000  de  morlalile.  Le  village  de  Gigean  (Heraull)  a,  sur  une 
population  roduile  a  500  habilanls  des  le  Iroisieme  jour,  114  cas  et 
58  deces,  soil  228  p.  1000  de  morbidile,  et  180  p.  1000  de  morlalile  ! 
Aux  Omergues  la  morlalile  monle  a  180  p.  1000.  Que  sonl,  a  cole  de 
ces  lerribles  manifestalions,  celles  des  grandes  villes  dans  la  m6me 
epidemic,  oii  seule  Aries  a  alleinl  40  p.  1000  de  morlalile?  Or  c'esl 
dans  les  pelils  cenlres  de  population  que  sonl  souvent  reunies,  a  un 
degre  qu'on  ne  voil  jamais  dans  les  grands,  ces  deux  conditions  qui 
font  d'une  localite  un  nid  d  cholera  :  population  pauvre,  sale, 
logeanl  dans  des  taudis  ;  eaux  polluees,  et  surtoul  usage  ordinaire 
de  I'eau  la  plus  conlaminable  de  loutes  :  Veaii  depuits. 

B.  Localit6sr6fractaires  au  cholera.  —  11  suffil  de  prendre  les 
conditions  inverses  de  celles  qui  font  la  localite  receptive  au  cholera 
pour  avoir  la  localite  refractaire  a  celte  maladie,  et  de  fait  les  loca- 
lites a  population  aisee,  respectant  au  moins  relativemenl  les  lois  de 
rhygi6ne,  el  usantd'eauxbien  protegees,  ne  forment  jamais  des  foyers 
choleriques  inlenses.  Lorsque  le  germe  cholerique  y  penetre,  il  y  fait 
((uelques  viclimcs  par  contact  direct  et  s'eleint  sur  place. 

Et,  cependanl,  il  ij  a  autre  chose  que  la  presence  de  bonnes  condi- 
lions  hygieniques  dans  limniunite  des  localiUs  devant  le  cholera  : 
il  y  a  des  regions  pauvres  et  sales,  il  y  a  des  localites  miserables,  des 
villes  i  eau  contamin6e  el  conlaminable,  oil  le  cholera  a  pu  penetrer 
sans  jamais  fairc  foyer,  sans  reussir  a  creer  autre  chose  que  quelques 
cas  isoles  ou  collccLifs  sans  importance!  Pour  ne  parler  ([ue  de  la 
France,  les  regions  du  plateau  central  se  sonl  loujours  monlrees, 
(lepuis  1832,  un  mauvais  terrain  pourle  cholera  ;  les  importations  n'y 
out  pas  cree  de  foyers  reels  :  les  localitt's  de  ces  regions  ne  brillcnl 
pas  cependanl  en  general  par  la  proprele  el  raisance.  Deux  cxemples 
(Hudi6s  de  plus  pres  nous  sonl  fournis  par  Lyon  el  Versailles. 


I^'on,  oil  \^:VZ,  n'euL  aucim  cas  ;  en  183ij  ilea  fut  dc  nuuiio.  Kii  1849,  lo  12"  de 
licfiie,  vonant  dc  I'armi'C  dcs  Alpcs,  arrive    Lyon  Ic  12  septcmbro,  alleinl  par 
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r^piddmie;  il  y  eut  cinquaiiLe  et  un  cl6cc's  mililaircs  el  un  seul  ddces  civil  : 
le  buaudicr  de  Thopital  (1).  En  1853,  le  choK^-a  qui  s6vissait  sur  le  ddparte- 
mciit  de  la  Dr6me  s'etcndit  jusqu'i  Lyon,  mais,  apres  avoir  alteiut  environ 
400  personnes  donL  19i)  niorLellcnient,  il  s'6LeigniL  sur  place.  En  180;j,quelqu(>s 
cas  sculcment ;  ct  mome  immunity  en  1884,  ou  les  importations  du  Midi,  si 
directes  et  si  mena^;antes,  restferent  pour  ainsi  dire  stdriles. 

Dans  la  grande  (Epidemic  de  1832,  Versailles,  h.  c6td  du  foyer  intense  de  Vi- 
roflay,  a  trente-cinq  cas  sculcment ;  en  1849  on  y  enregistra  01  decessoit  21,4 
pour  10  000  habitants,  mais  49  seulementde  la  ville,  et  sur  ces  49  choldriques 
21  avaient  etd  Paris. 

En  1854,  Versailles  eut  vingt-six  dec6s,  soit8,3  pour  10  000  habitants,  bien 

que  rh6pital  contint  des  malades  de  Saint-Cloud. 

En  1865,  il  y  cut  quarante-trois  deces,  soit  9,8  pour  10000;  en  1873,  le 

nombre  des  niorts  fut  de  trois  et  il  y  eut  trois  malades  h  Thopital;  en  1884, 

aucun  cas;  en  1892  aucundes  trois  d^ces  enregistres  n'est  imputable  h  la  ville 

de  Versailles  (2). 

L'exccllence  des  conditions  hygieniques  de  Lyon  el  de  Versailles 
ne  pent  prelendre  a  expliquer  celle  immunite  :  elles  n  ont  pas  el6 
autrefois,  et  ne  sont  pas  aujourdliui,  meilleures  que  dans  des  loca- 
lit6s  voisines  payant  un  fort  tribut  au  cholera.  Quant  a  I'eau,  celle  de 
Lyon  c'est  I'eau  du  Rhone  —  ct  aussi  de  mauvais  puits  dans  quelques 
parties  —  et  celle  de  Versailles  c'est,  ou  plutot  c'etait,  en  majeure 
partie,  I'eau  d'etangs  suspects  et  lean  de  la  Seine  polluee  au  maxi- 
mum (prise  au  droit  de  Port-Marly). 

Les  importations  choleriques  n'ont  manque  ni  a  Lyon  ni  a  Ver- 
sailles et  les  travaux  de  M.  Sanarelli  ont  montr6  qu'en  1893,  c'est-a-dire 
quelques  mois  apres  la  cessation  de  I'epidemie  de  la  banlieue  pari- 
sienne,  le  bacille  virgule  existait  dans  I'eau  de  Seine  prise  aux  fon- 
laines  publiques  de  Versailles ;  il  en  etait  a  fortiori  de  mfime  en  189-_>. 

Rien  ne  manque  done  a  Lyon  et  Versailles  des  conditions  connues 
de  nous  comme  creant  le  cholera,  et  cependant  ces  villes  sont  et 
restent  r6fractaires.  Pourquoi  ?  C'est  ici  le  lieu  d'examiner  les  expli- 
cations qu'on  a  donnees  de  ces  immiinites  locales  collectives. 

C.  Th6oriede  la  receptivity  et  de  rimmunit6  locales.  —  Quelques 
auteurs  —  et  cette  vue  a  surtout  et6  exprimee  avec  talent  par  Farr  en 
1852  _  ont  cru  voir  dans  une  altitude  dlev^e  un  obstacle  au  cholera. 

Mais  le  cholera  s'est  montre  jusqu'a  une  hauteur  de  7000  pieds 
(Caucase-Perse),  et  si  quelquefois,  dans  une  mfime  localite,  il  a  frappc 
de  preference  les  parties  basses,  epargnant  relativement  les  parties 
hautes  (Londres,  d'apres  Farr),  cela  ne  s'est  pas  toujours  vt^rifie 
(Paris,  Berhn,  Prague,  Marseille).  L'immunite  inconstante  des  re- 
gions 61ev6es  pent  s'expliquer  parfois  par  le  defaut  de  relations  dan- 
gercuses;  ellc  pent  avoir  ailleurs  son  explication  dans  I'usage  dcaux 

(1)  LaYBHAN,  toe.  Cil.  ,onQ\ 

(3)  PiiousT,  Netteii,Tiioinot,  Le  cholera  de  1892  en  Seine-et-Oise  (fleiwie  d  /ly//.,  189.}). 


ETIOT.OGIE. 

,nnins  souillees  ((uc  dans  la  plainc ;  cl  on  lout  cas  si  rcxplicalion  de 
r;:;r::^  pai-aUiUuIo  .lev£  pcutconvc^r  anx  n^gions  da  plateau 
r,<„i,-,l  (le  la  France,  ellc  no  coucornc  ni  Lyon  ni  Versailles. 

L  Wo  ,cs  qui  aUribnent  i  la  nature  mime  du  sol  fo  slacle  au 
Ueoeloppement  </«  c/,c/^ra  ollr.-nl  un  -Icgr*  Uc  vra.scmblance  plus 

"  Fourcault  en  1849  (1 ),  concluait  de  ses  recherches  sur  la  lopogra- 
phiedueholera  que  le  developpement  de  la  maladie  6tait  favons6  par 
les  terrains  d'alluvions,  le  calcaire  grossier  et  I'argde,  le  sol  carboni- 
r^re  et  la  pierre  de  chaux  magnesienne  des  Anglais  alors  que  les 
roches  des  terrains  primitifs  et  de  transition,  les  eouches  cpaisses  de 
sable  les  agglomerations  de  silice  et  de  craie  se  monlraient  defavo- 
rables  k  la  propagation.  Vial  et  Boub6e  emirent  des  id6es  semblables. 
Vial  (2)  fit  remarquer  la  constante  immunite  des  regions  grani- 
tiques  du  d<^partement  de  la  Loire.  Les  localites  du  Morvan,  qui 
reposent  sur  le  roc,  furent  a  trois  reprises  epargnees,  alors  que  le 
cholera  sevissait  de  tons  coles  aulour  d'elles. 

Ces  remarques  sont  interessantes,  mais  elles  ne  traduisent  que  des 
raits  d'observation,  sans  apporter  une  deduction  theorique. 

La  theorie  telliirique  de  Pettenkofer  a  une  autre  valeur,  car  elle 
tend  k  rendre  comple  de  ces  facteurs  si  imporlants  dans  la  propaga- 
tion du  cholera  :  les  temps  et  les  lieux. 

II  ne  se  fait  d'6pid6mie  locale,  dit  Pettenkofer,  que  si  le  germe 
cholerique/jeuf  se  developper  a  raise  dans  le  sol :  s'il  ne  se  d6veloppe 
pas,  il  y  aura  quelques  cas  par  contact,  el  rien  de  plus.  Le  germe  se 
developpe  quand  le  sol  est  poreux,  permeable,  facilement  impregne 
par  les  gaz  et  les  liquides  :  lieux.  La  question  des  eaux  souterraines 
est  egalemenl  importante  :  meme  dans  un  sol  favorable,  le  germe 
resle  inoffensif  si  les  eaux  sont  hautes,  car  alors  pas  de  decomposition 
des  malieres  organiques,  pas  de  degagemenl  de  miasmes;  les  eaux 
viennenl-elles  k  baisser,  la  putrefaction  se  fait,  le  degagement  mias- 
miatique  devienl  intense  :  temps. 

La  theorie  de  Pettenkofer,  qui  conciliait  les  deux  par  lis  opposes, 
celui des conlagionnistes elcelui  des non-conlagionnistes,  a  longtemps 
joui  d'une  cerlaine  vogue.  Mais  elle  s'est  trouv6e  en  defaut  devant 
Irop  de  fails,  et  la  theorie  hydrique  liii  a  porle  le  dernier  coup.  Vaine- 
ment  Hueppe  a-t-il  essaye  de  lui  apporter  recemment  I'appui  de 
recherches  biologiques  (3),  elle  perd  chaque  jour  ses  partisans. 

(1)  FouncAULT,  Gas.  mdd. 
[1]  ViAi,,  Gaz.  hehd.,  185  4. 

(3)  Ilri'.i'i'H  ppcLcndaiL  que  les  vibrions  cholci-iques,  anaerobics  dans  rinteslin,  et 
Irfcs  dclicals  nioirenl  cri  f-nind  noinbre  d6s  qii'ils  sont  repandus  au  dehors.  Mais 
qiieUnios  inflividiis  |)ai'nii  eux,  pai-ticuiicreMienl  robiistcs,  survivent,  deviennenl 
aerobics  et  poursiiivent  plus  ou  nioins  longtemps  dans  le  sol  Texistence  saproph} - 
tique.  Fli'igge  ct  Biichner  n'ont  pas  rctrouvd  au  laboratoire  les  faits  invoqucis  ])ar 
Hueppe, 
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M.  MoLchiiiUolV  Tail  do  Vimnmnili  colleclive  iinc  reunion  liinimu- 
niles  individaelles,  c'osl-a-diro  d'immunild'S  par  llore  inlesliiiale  dd'fa- 
vorable  au  vibrion  choleriquc  (1 ).  La  Iheorie  dcM.  MeLclinikolT  place 
la  question  siir  iin  Lcrraiii  nouvcau  :  c6mme  Llieorie  d'iminunite 
tj-c'iierale,  aii^^si  biiMi  que  commc  Iheorio  d'immunile  individiielle,  elle 
nous  sondjlo  avoir  marque''  un  sericux  progres.  iMais  Ic  deniier  mol 
de  la  question  esL  loin  d'6Lrc  (lit,  et,  noLre  avis  il  y  a  plus  cl  il  y  a 
autre chose^  dansrimmunilcurune  collcclion,  qu'une  reunion  d'immu- 
nil6s  individuelles.  Le  probleme  m6riLe  d'etre  poursuivi  el  ducide  a 
I'ond . 

SYMPTOMES  ET  LESIONS.  —  L'cvolulion  complete  du  cliol6ra  com- 
porte  :  1°  une  periode  inconslanle  ct  peu  caracterislique  de  debul; 
•2"  Vcdlaque  a\ec  ses  lesions  el  ses  symptOmes  si  nets;  3°  la  reaction. 

A  ces  trois  periodes  il  I'aut  ajouter  Vincubation. 

Incubation.  —  II  est  malaise  d'en  fixer  la  dur6e  par  la  seule 
observation.  De  Texperience  du  cholera  de  1884  noustirions  les  con- 
clusions suivantes  :  rincubation  choleriqueest  resserr6e  entre  quelques 
heures  au  minimum,  et  cinq  a  six  jours  au  maximum  ;  les  prelen- 
dues  inculjations  de  dix  a  onze  jours  ne  reinvent  que  d'une  obser- 
vation defectueuse. 

Les  fails  experimenlaux  confirmenl  les  donnees  un  peu  vagues  de 
Tobservation. 

Daus  le  fait  si  precis  de  Macnamara  rap[)orLe  ci-dessus,  oavoiL  que  chez  un 
(les  sujeLs,  les  symptomes  se  declarent  vingt-quatre  beiu-es  apres  Tabsorplioii 
de  I'eau  cholerigene;  chez  deux  autres,  quarante-huit  heures  apres ;  chez  le 
(|ualrieme  el  le  cinquieme  enfin,  apres  un  dclai  de  soixante-douze  heures. 

Les  ingestions  de  culture  cholerique,  tcntees  en  1892,  lorsqu'elles  ont  ete 
suivies  d'effel,  Tont  ete  dans  les  jours  suivant  imniediatement  ringestion,  en 
vingt-quatre,  quarante-huit  ou  soixante-douze  heures  :  les  symptomes  mor- 
J)ides  ont  ete  quelquefois,  mais  rarement,  retardes  jusqu'au  cinquieme  ou 
sixicme  jour. 

Observations  et  experiences  nous  autorisent  done  a  conclure  que 
rincubation  du  cholera  est  breve,  quelques  heures  a  cinq  ou  six 
jours  au  maximum  :  au  del^  d'une  semaine  apres  I'exposilion  au 
contage,  le  danger  done  peut  6lre  consid6r6  comme  6viL6. 

Dejust.  _  La  periode  de  d6but  a  regu  de  quelques  auteurs  le  nom 
de  periode prodromique ,  worn  peu  approprie,  carellc  eslnon  Tannonce 

(I)  «  L'innnuiiilc  dc  certains  endroiLs,  commc  Versailles,  no  pDiivanl  jiliis  6tre 
allribuce  i  I'impossibilitc  pour  Ic  vibrion  cholerique  d'y  penelrer  el  d"y  vivre. 
pourrait  elre  cxpli(iii6  par  TabHcnce  clans  In  flore  dii  canal  di{^-eslir  d'une  quanlile 
sunisanlc  de  microbes  I'avorisanls.  Le  vibrion  cliolerique  peneLrc  bicn  dans  ces  lo- 
caliles  indenines,  el  les  cas  dc  cholera  inq)()rle  ne  fonl  defaul  dans  aneune  ejiideniie. 
mais  le  microbe  specifiqnc,  avale  par  des  habilanls  clonl  la  llore  inlestinale  lui  est 
(lefavorahle,  ne  produil.  pas  le  cholera.  »  (MiiTCiixntoi-i-,  Qualriime  memoire,  1895.) 
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<lu  cholera,  mais  lo  premier  sLade  dc  rinfeclion  m(^mc.  La  diarrhee  en 
est  le  symiiWme  dominanl.  Lcs  sellcs  iionL  dV////t>«/-6-  aucun  carac- 
lere  tranche :  liquides,  verles  ou  coulcur  cafe  au  lait,  elles  sont  plus 
ou  moins  abondanlcs  el  rep6L6cs.  Souvenl  il  n'exisle  aucun  aulrc 
sympldme  associe  ;  ailleurs  le  sujet  se  plaint  de  quelques  ph^no- 
menes  nerveux  (courbatures,  vertiges,  palpitations,  angoisse  6pigas- 
trique),  d'anorexie,  de  borborygmes.  Ces  symptomes  durent  de 
quelques  heures  i\  cinq,  six,  huit  jours  et  au  dela  meme,  ordinairement 
de  vingt-quatre  a  soixante-douze  heures  :  ils  font  alors  place  k 
Vallaqiie. 

La  p^riodc  de  debut  n'est  pas  constantc  et  sa  frequence  a  6t6  tres 
diversement  appreciee.  Griesinger  estimait  qu'elle  faisait  rarement 
defaut,  au  moins  dans  nos  contrees. 

Ell  1866,  les  medecins  frangais  ont  cherche  a  faire  une  evaluation  precise. 
MesneL  vit  la  diarrhee  du  debut  faire  defaut  140  fois  sur  210,  Ilorteloup 
45  sur  100,  Oulmont  32  sur  SO,  Potaiu  18  sur  25.  Langronne  ne  la  nota  que 
49  fois  sur  100,  et  Stoufflet,  k  I'hopital  Laiiboisiere,  la  vue  faire  defaut  dans 
191  cas  sur  534,  soil  36  fois  sur  100. 

Contrairement  a  I'opinion  de  Griesinger,  Vallaqiie  choWnqiie  pent 
done  se  presenter  d'eniblee  dans  au  mains  le  Hers  des  cas. 

Attaqiie.  —  A.  Symptomes  et  Evolution.  —  Les  sympldmes  de 
I'attaque  peuvent  se  ranger  schematiquement,  pour  la  commodite  de 
la  description,  sous  trois  chefs:  sympldmes  digestifs;  crampes;  symp- 
tomes d'akjidite.  Les  symptdmes  digestifs  et  les  crampes  ouvrent 
ordinairement  la  scene  et  constituent  la  phase  phlegmorragiqiie,  que 
suit  bientot  la  phase  algide  caract6ris6e  par  I'apparition  des  symp- 
tomes d  algidite. 

L  Analyse  des  symptomes.  —  a.  Symptomes  digestifs.  —  Diarrhee. 
—  Sans  diarrhee  il  n'est  pas  de  cholera  (1).  Lorsque  I'attaque  a  6te 
preced^e  de  la  diarrhee  dite  premonitoire^'^Q.eWQ-Qi  se  modifie  tout  f'l 
coup  k  un  moment  donne  pour  faire  place  aux  selles  chol6riques. 
Lorsque,  au  contraire,  I'attaque  se  fait  d'embl6e,  I'inlcstin  se  vide 
en  une  ou  deux  fois  de  son  contenu  stercoral,  puis  apparaissent 
les  selles  choleriques. 

Les  sellcs  choleriques  typiques  ont  la  consistance  du  pelit-lait  ou  de 
Veaii  de  riz;  elles  sont  decolorees  et  claires  comme  de  I'eau,  ou  opa- 
lines, de  couleur  jaune  grisfttre  ;  elles  renfermcnt  des  flocons  blan- 
clidtres  comparables  a.  des  grains  de  riz  :  de  I'aspect  du  liquide  et 
de  la  presence  de  ces  grains  vicnt  le  nom  de  selles  riziformes. 

L'ot/eii/',  fade  ou  nulle,  de  ces  dejections  ne  rappelle  en  rien  I'odeur 
de  putn'ifaction  des  mati6res  f6cales. 

Lour  reaction  est  alcaline;  I'analyse  chimique  y  d^cele  une  forte 

(1) Exception  est  A  I'aii-e  pmir  les  cas  si  rarcs  dc  cholera  sec,  dont  ilscra  question 
aux  Formes  cttruV/dcs. 

TraITB  DE  M15DECINE.  II.    H 
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proporlion  d'eau  (98  a  99  p.  100)  peu  ou  pas  d'albumine,  du  chlorure 
de  sodium,  dc  ruree,  dii  carbonate  d'amiiioniaquc,  etc...  Giilerbock 
a  fail,  il  y  a  longlcmps,  la  reinarquc  que  raddiliond'acide  sulfuriquc 
aux  selles  choleriques  produisail  une  coioralion  rouge  :  c'esl 
une  vt^rilablc  epreuve  de  Cholerarolh,  qu'on  peuL  ("aire  au  lit  m^mc 
du  malade. 

La  frequence  des  evacuations  est  en  g6n6ral  tres  grande  :  le  malade 
rend  une  garde-robe  toutes  les  dcmi-heures,  et  souvent  a  intervalles 
plus  rapproches,  et  cela  sans  cllbrts,  sans  I6nesme,  sans  aucune 
sensation  dc  chaleur  a  Tanus.  Dans  les  cas  graves,  le  sphincter  anal 
pent  perdre  sa  tonicite.  et  les  selles  s'echappent  involontairement. 

Le  volume  de  chaque  selle  ne  depasseguere  iO  a  50  centilitres,  sou- 
vent  meme  il  atteint  a  peine  20  centilitres  (Lorain).  Mais,  par  la 
repetition  des  Evacuations,  le  sujet  arrive  a  perdre  une  masse  de 
liquide  allant  a  6  ou  7  litres  par  jour.  (Lorain.) 

Les  evacuations  peuvent  se  maintenir  au  meme  taux  pendantioute 
I'altaque  cholerique,  mais  fr6quemment  elles  diminuent  quand  les 
crampes  se  developpent  avec  force  (Griesinger) ;  elles  peuvent  meme 
cesser  completement  dans  les  etats  algides  graves. 

Au  lieu  des  selles  typiques  on  voit  parfois,  mais  tres  rarement,  des 
evacuations  profuses,  sans  pigment  biliaire,  constituees  par  un  mucus 
epais,  et  analogues  a  Fempois;  plus  souvent  —  dans  1/5  ou  1/6  des 
cas  graves,  dit  Griesinger —lesangse  melange  auxselles,  qui  peuvent 
alors  offrir  Tapparence  de  la  raclure  de  chair  on  presenter  laspect 
d'un  liquide  brun,  orang6,  ou  m6me  chocolat. 

Vomissements.  —  Un  peu  moins  constants  que  la  diarrhee,  ils 
se  voient  dans  les  neuf  dixiemes  des  cas  ;  a  leur  defaut,  le  sujet  pre- 
sente  des  nausees  et  des  renvois.  lis  ne  precedent  pas  la  diarrhee 
riziforme,  mais  la  suivent  depeu;  ils  diminuent  et  cessent  m^me  avec 
les  progres  de  Falgidite. 

Leur  frequence,  loujours  inferieure  a  celle  des  evacuations  alvines, 
est  variable  d'un  sujet  a  I'aulre  :  ils  peuvent  se  repeter  jusqu'a  dix  et 
vingt  fois  en  vingt-quatre  heures. 

Le  vomissement  est  ianloi  facile  et  sans  effort,  le  liquide  etant  rejete 
comme  a  flots ;  tantot,  au  conlraire,  fatigant,  douloureux  et  m6me 
convulsif.  Tanlot  il  est  spontane,  el  tantOl  provoque  par  I'ingeslion 
des  boissons  ;  parmi  celles-ci  les  boissons  froides  aromatiques  sonl 
mieux  loler6es  que.les  boissons  chaudes,  et  les  boissons  ameres  et 
acres. 

Les  vomissements  sonld'abord  alimentaires ;  ils  sonl  ensuile  cons- 
lilues  par  les  boissons  el  la  bile,  dou  leur  apparence  jaunftlre,  ver- 
daire  ou  porrac6e.  Rarement  ils  ont  Faspect  d'un  liquide  blanc  ou 
s6reux,  charg6  de  grumcaux  gris,  i\  reaction  ncutre  ou  alcaline,  el 
donl  Faspcct  rappelle  d'assez  pros  celui  des  selles  riziformes  dou  le 
lerme  de  vomissemenls  riziformes. 
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La  so//,  d'abord  intense,  dcvienl  insatiable  a  la  phase  algide  :  six 
litres  et  plus  do  liquide  ne  parviennent  pas  a  Tapaiser. 

Le  hoqiiel,  passager,  mais  parfois  opiniatrc  et  fatiganl,  accom- 
pagne  les  vomisscmenls,  ou  alterne  avec  eux. 

\: abdomen  pent  resler  indolore,  mais  parfois  ilexislc  une  barreejn- 
gaslrique  angoissanle,  et  la  pression  sur  la  region  exaspere  encore 
les  douleurs.  Le  meteorisme  est  rare.  Le  venire  est  en  general  plat, 
mou,  facile  a  malaxer,  et  la  palpation  yproduit,  surtoutdansles parties 
latcr'alesetinferieures,  un  cjargoiiillement  a  grosses  buUes,  veritable 
bruit  de  clapolage.  Ouelquefois,  sous  rinfluence  de  la  contraction 
des  muscles  abdominaux  [crampes],  le  ventre  se  tend,  se  retracte,  et 
devient  douloureux. 

6.  Crampes.  —  Rarement  absentes,  elles  sont  plus  marquees  dans 
les  cas  graves  et  chez  les  sujets  jeunes  et  vigoureux.  Elles  apparais- 
sent  avec  les  premieres  selles  riziformes,  et  diminuent  avec  I'effacement 
de  la  pt-riode  algide.  Elles  se  localisent  d'abord  aux  muscles  du  mollet 
pour  s'etendreensuite  a  laplante  despieds,  auxdoigls,  a  la  main,  aux 
cuisses  ;  ce  n'est  que  rarement,  et  dans  les  cas  tres  graves,  qu'elles 
seg^neralisentdavantage,  atteignentle  visage,  la  machoire  inferieure, 
les  muscles  de  Tabdomen  et  du  thorax.  Elles  surviennent  spontanemenl 
ou  a  Toccasion  du  moindre  mouvement ;  elles  durent  quelques  mi- 
nutes, cessent  et  reparaissentde  meme.  Les  muscles  atleints  deviennent 
durs  et  rigides,  et  dessinenl  sous  la  peau  une  saillie  des  plus  nettes. 
Les  crampes  sont  la  cause  de  souffrances,  vives  en  general,  parfois 
veritablement  atroces  (1). 

c.  Symptomes  ALcmES.  —  Nous  reunissons  sous  ce  nom  un  certain 
nombre  de  symptomes  evoluant  parallelement  et  semblant  comme 
enchaines  en  clinique,  et  dont  le  plus  frappant  estpeut-etre  Valgidite. 

\°  Temperature  peripherique  et  centrale.  —  Ualgidite  peripherique 
est  des  plus  nettes  et  s'apprecie  facilement  a  la  main.  Elle  est  au 
maximum  auxpieds,  aux  mains,  a  la  langue,  a  la  face,  au  cou  et  au- 
devant  du  coeur.  Magendie,  dans  ses  recherches  thermometriques 
lors  de  I'epidemie  de  1832,  trouvait  de  18  k  -21°  aux  pieds,  de  29  a  30" 
dans  la  bouchc.  Lorain  a  montre  que  la  temperature  biiccale,  veri- 
table temperature  peripherique  en  I'esp^ce,  pouvait  descendrc  jusqu'a 
25  degres,  soit  a  plus  de  12  au-dessous  de  la  normale  !  Elle  est  ordi- 
nairement  de  29°  32°.  La  temperature  axillaire  —  autre  tempera- 
ture peripherique  — est  moins  abaiss^e  :  Lorain  Tavueune  seule  fois 
h  33°,  ordinairement  de  35°    37  degres. 

La  lempdrature  centrale,  prise  dans  le  rectum,  n'est  nullement  en 

(I)M.Badinsky  a  mon Lrc  (Soc.  mdd.des  Iwp. ,  IS92)  que,  dans  Ics  cas  ou  les  crampes 
aponUmccs  ctaient  pares  ou  faisaicnt  dcfaul  (cas  bdnins,  periode  do  docroissanco 
do  ratluquc,  etc.),  on  peuL  loujours,  par  I'application  d'uii  couranl  laradique,  A 
intcrrupUons  frcqucntcs,  d  inlcnsile  plus  ou  moins  grande  ct  parfois  tris  faible,  de- 
terminer I'apparition  d'une  crampc  qui  persiste  20,  30,  50  sccondcs  et  plus,  apr6s 
la  suspension  de  I'electrisation. 
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rapport  a vcc  la  Lemp(''raLiii'(5  ])(''ripli('>ri(iiie  (1).  OLUjlcpid'ois  ahdissee, 
commc  coUc-ci,  olle  (^sl  ailluiirs  normdle.  vX  parl'ois  ni("^ni(!  febrile  :  dc 
la  uue  dissocial  ion  vraiiiuMil  caracLerislique. 

Sui-  I't  mahules  exaniiiK^s  par  Loi-ain,  la  tempt'u'alure  i-ecLale  s'esl  aUaissi-c 
II  34°  line  soulo  fois,  a  3;;i"  deux  fois ;  elle  n'esL  monlde  h  40"  ((ue  dans  mi 
cas;  elle  oscillait  entrc  37°  et  38°  dans  l  immense  majoril6  dcs  cas. 

Charcot,  operant  sur  dix  maladcs,  obtenait  37°, 8,  38°,  38°, 4  au  rectum  pen- 
dant que  Talgiditd  pc'riplu'ritjue  elaiL  au  maximum;  dans  dcs  cas  graves,  il 
a  vu  meme  38°, 4    40  degres. 

Giiterbock,  analysant  4S  cas  obticnt,  en  comparant  la  temperature  axillaire 
aux  tempdratures  rectale  et  A^aginalc,  des  differences  oscillant  de  0°,9  a  3",7et 
plus.  Dans  31  cas  do  cholera  algide  (asphyxique)  il  voit  la  temperature  axillaire 
tomber  au-dessous  dc  37°,  tandis  que  douze  I'ois  seulement  les  tempdratures 
rectale  et  vaginalc  LomJjaient  au-dessous  de  la  norniale. 

II  se  produit  souvenl  aux  approches  de  ragonie,  dans  lo  sladc  algide, 
line  elevalion  qui  peut  porter  la  temperature  rectale  et  vaginale  a40°et 
m6me  (un  cas  de  Giiterbock)  a  42°, 4  (2). 

L'etude  de  la  temperature  peutfournir  un  element  pronostique  im- 
portant. Wunderlich  estinie  qu'au-dessous  de  26°,  dans  la  bouche,  le 
maladeestperdu  ;  c'estun  mauvais  signe  encore  quand,  entre  la  tempe- 
rature axillaire  et  la  temperature  centrale,  ily  a  unegrande  difference. 

Lorain,  qui  dressait  les  courbes  de  la  temperature  prise  a  la  fois 
dans  le  rectum,  I'aisselle,  et  la  bouche,  admet  que,  lorsque  toutes  les 
temperatures sont a  la  normaleou  au-dessusil  faut  bien  augurer  ;  mal, 
aucontraire,  si  toutes  descendent  d'unefaQon  progressive,  meme  pen 
considerable.  Des  temperatures  abaissees  —  periplierique  et  centrale 
—  annoncentla  mort quand,  apr6s quelques jours,  ellesne tendentpas 

se  relever. 

2°  Habilus  exterieur.  —  Le  fades  des  choleriques  algides  est  vrai- 
ment  caracteristique.  «  Les  malades  epuises,  aneantis,  restent couches 
sur  le  dos,  les  membres  etendus,  immobiles.  L'oeil,  enfonce  dans  Tor- 
bite  par  suite  del'affaissement  da  coussin  cellulo-graisseux,n'estqu'in- 
completement  reconvert  par  les  paupieres,  dont  Torbiculaire  est  para- 
lyse (GrEefe);  des  taches  noiratres,  d'un  bleu  sale,  apparaissent  a  la 
surface  de  la  scl6rotique,  on  I'oeil  rougit  par  le  developpemcnt  d'une 
k6ratite.  La  cyanose  dcs  paupieres  dessine  profondement  le  contour 
osseux  de  Torbite,  le  nez  est  effil^,  les  saillies  cartilagineuses  appa- 

(1)  Les  etudes  thermometriques  sur  le  cholera  ont  commence  cI6s  la  iircmitrc 
epidemic  curopcenne  avec  Czcrmack,  Goppert,  Lockstat,  Ma(;cndic ;  clles  n'onl 
naturcllement  donne  que  des  resulLats  imparl'ails.  De  1818  A  1852  on  note  les  trn- 
vaux  d^j<\  plus  scientifiques  de  Mair,  Reinluirdt  et  J>eubuscher.  Uoscr,  Doyere, 
Briquet  ct  Mif^not,  Ilubbenct,  HUrensprunH:.  Le  cholern  de  KS()5  et  des  nnnccs  sui- 
vantcs  a  fourni  avec  les  etudes  de  Charcot,  Monti,  Giiterbock,  Lornin,  Wunderlich, 
des  documents  de  liaute  valeur,  ct  qui  nous  sembhMit  avoir  juj^o  la  question. 

(2)  L'elevation  de  temperature  continue  encore  nprcs  la  mort  (Voy.  ci-dcssous) ; 
il  arrive  meme  que  le  thermom6trc  monte  posl-morlem  dans  dcs  cas  oCi  la  tcmpti- 
rature  anle-morlein  ctait  basse.  (Biiid,  Miibbenet,  Doyire,  etc.) 
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raissenti\lravcrslapoaudcsscchee;lcsl6vrcssonlamincies,collccssur 
lesdentsou  enlr'ouvcrtes,violelLcs,bleui'\Lres.  Les  LcmpcscLlesjoues  se 
creusenl :  uuc  paleur  livide  ou une  Leinte  bislrce,  noiraire,  donnonl  aux 
Irailsde  ce  tableau  une  apparcnce  aussi  caraclci-isce  qu'edVayanle,  el 
loi-sque,  paries  progres  du  mal,  la  conjonclive  congesLionnee,  puru- 
lenle,  la  corn«^e  plissce,  dessecbee  corame  sur  un  cadavre,  ont  fait 
perdre  au  regard  toute  son  expression  ;  quand  cet  at'il  lletri,  enfonce 
dans  Torbite,  apparait  enlre  des  paupieres  a  demi  entr  ouvertes,  il  est 
permis  de  dire  que  la  mort  frappe  d'avance  les  malades  de  son  em- 
preinte.  »  (Laveran.) 

La  peaii  du  cholerique  algide  presente  une  teinle  cijanique,  d'abord 
plombee,  puis  bleuatre,  inegale  d'ailleurs  et  comme  intcnsite  de  teinte 
et  comme  repartition.  Le  tronc  est  peu  cyanose ;  la  face  (le  pourlour 
des  yeux  surtout),  les  extrcmites  (y  compris  le  penis)  et  les  muqueuses 
(levres,  langue,  muqueuse  buccale)  le  sont  au  plus  haut  degre,  et  la 
cyanose  y  pent  prendre  m6me  une  teinte  noirdtre.  A  cote  du  cholera 
(■Ljanique  oil  bleu  —  forme  ordinaire  —  il  est  descas  raresoule  malade 
algide  resle  pale  :  c'esl  le  cholera  bleme  d6crit  par  Giraud  (1865), 
II.  Lespiau  et  Guerrier  (1866).  La  teinte  bleme  de  la  peau  pent  persister 
longtemps,  mais  elle  est  remplac(^e  ordinairement  par  la  cyanose,  a 
Vapproche  de  la  mort. 

La  peau  presente  un  autre  caractcre  bien  special ;  elle  est  a/faissee, 
jlelrie,  ridee,  tannee,  surtout  aux  exlremites,  rappelanl,dit  Griesinger, 
la pelliciile  cViin  frail  gate.  Les  plis  depincement  fails  au  dos  de  la  main, 
au  cou,  sont  lents  s'effacer  et  fmissent  meme  par  ne  plus  disparaUre. 
En  un  mot  la  peau  se  cadaverise,  et  cello  cadaverisation  est  le 
resultal  de  la  vacuite  des  capillaires  cutanes.  (Marey.) 

La  peau  se  couvre  enfin  d  une  sueur  froide,  visqueuse,  collante,  et 
donne  ainsi  la  sensation  d'une  peau  de  batracien.  La  sueur,  en  se 
<less('chanl,  pent  quelquefois  laisser  un  dep6l  pulverulent  d'uree.  Ce 
phenomene  a  el6  etudie  par  Schottin,  Hamcrnyck,  Herapath,  Grie- 
singer et  Drascbe.  Ce  dernier  auteur  I'observa  chez  12  choleriques 
sur  100,  et  les  douze  sujets  succomberent. 

3°  Circulation.  —  Rapidity  et  affaiblissement  qui  peul  aller  jusqu'a 
la  disparilion,  tels  sont  les  caracteres  du  pouls.  II  depasse  ordinai- 
rement 100;  on  la  vu  dans  des  cas  mortels  aller  jusqu'iX  186  (Laveran). 
II  .s'tt/TV/isse,  devient petit,  filiforme,  ne  donnant  a  la  main  qui  I'explore 
que  la  sensation  confuse  d'une  suite  de  vibrations  a  peine  percep- 
liblcs,  et  tragant  au  spliygmograpbe  une  ligno  presque  borizontale, 
surlaquellerocil  compte  seulement  quelques  petits  soulevcments.  II 
peut  enfin  disparaltre  :  le  doigt  ne  sent  plus  aucun  soul^vement 

L'absencc  de  pouls  distingue  les  cas  graves  des  cas  legers  :  on  p(Mit 
gurrir  encore  avcc  un  pouls  nul,  mais  la  circulation  se  relal)lil  avec 
difficub/'. 

II  estde  regie  qiu'  le  pouls  faibbsse  et  disparaisse  d'abord  aux  ra- 
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(liales,  puis  aux  arteres  humerales,  cl  cn  dernier  lieu  aux  crurales 
et  aux  carolidcs  :  celles-ci  peuvcnt  conserver  jusqu'a  la  mort  des  pul- 
sations Caibles  qu'on  ne  relrouvc  nulle  part  aillcurs. 

Le  cceur  perd  do  sa  force,  son  impulsion  faiblit,  son  choc  devient 
de  moins  enmoins  distinct.  En  mfime  temps  les  bruits  s'assourdissent, 
s'^loignent,  ct  so  confondent;  le  premier  disparalt  (Magendie),  1(? 
second  reste  plus  longlemps  distinct  :  I'oreille,  aux  termes  ex- 
tremes du  stade  algide,  ne  pergoit  plus  qu'un  bruit  confus,  profond,  et 
quelquel'ois  ce  bruit  unique  est  convert  par  un  souffle,  qu'on  attribue 

la  formation  de  caillots  intracardiaques. 

La  slose  veineiise  et  la  vacuite  da  sysleme  artiriel  completenl  le 
tableau  des  modifications  de  la  circulation  dans  la  periode  algide. 
Sous  des  influences  diverses,  dont  les  deux  principales  paraissent 
Yaffaiblissement  de  la  fibre  cavdiaque  touchee  par  le  poison  cholerique, 
et  les  modifications  physiques  du  sang  —  qui  plus  epais  6prouYe  de 
la  resistance  a  circuler  — -  il  se  fait  une  stase  dans  le  systeme  veineux, 
stase  accusee  surtout  dans  les  cavites  droites  du  coeur,  et  dans  les 
gros  troncs  qui  viennent  y  aboutir.  La  piqCire  d'une  veine  abondam- 
ment  remplie  ne  laisse  ecouler  que  quelques  gouttes  de  sang  noi- 
ratre,  et  cet  ecoulement  tarit  bientol.  Les  experiences  de  Magendie 
ont  montre  que,  sur  le  cholerique  algide,  les  arteres  mises  a  nu 
etaient  rcsserrees,  petites,  molles  et  de  faible  epaisseur,  et  qu'a  la 
section  elles  donnaient  tres  rarement  un  veritable  jet  de  sang :  quelques 
gouttes  seulement  s'6coulaient,  souvent  meme  la  section  restait 
blanche  (1). 

Les  phenom6nes  cliniques  cardiaques  et  arteriels  s  expliquent  ais^- 
ment :  d'une  part  le  coeur  moins  charge  de  sang,  puisque  ses  cavites 
gauches  tendent  a  la  vacuite,  se  contracte  plus  frequemment,  et 
Tonde  sanguine  est,  d'autre  part,  trop  faible  pour  soulever  les  parois 
arterielles.  II  est  facile  meme  d'expliquer  une  apparente  contradiction 
relevee  par  Lorain  et  J.  Besnier  :  il  peut  arriver  que  le  pouls  etant 
nul  ou  presque  nul,  le  coeur  batte  encore  longlemps  avec  force;  le 
coeur  dans  ce  cas,  se  contracte  d  vide,  continuant  k  ex^cuter  des  moii- 
vemenls  pour  ainsi  dire  sans  effet. 

Le  sang  lire  de  la  veine  pendant  la  vie,  a  la  p6riode  algide,  est  noir, 
de  consistance  epaisse,  poisseux,  et  rappelle  unecjelde  de  groseille  mal 
prise.  La  separation  du  sirum  est  tr6s  lenle,  peu  abondante  ;  parfois 
m6me  elle  ne  se  produit  pas.  Rayer  avail  autrefois  fait  la  remarque 
que  le  sang  veineux  ne  so  colorailpas  en  rouge  vermeil,  comme  le 
sang  veineux  normal,  au  contact  de  Fair,  el  meme  par  agitation 
avec  Toxygene  :  Haycm  et  Winter  ont  r^cemment,  en  analysant  les 

(1)  Diefl'cnbach  n'u  pas  crniiil  criiiLroduirc  un  catheter  par  lortfirc  nxillairc, 
chcz  un  cholorique  alf^ido  agonisant  ctde  le  pousscr  presque  jusciuc  dans  le  civur: 
aucunc  goutte  de  san;,^  ne  s'ccoula,ct  il  n'cn  rcsta  pas  dans  I'instrument.  (Cite  par 
Griosingcr.) 
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.az  du  .ang,  d6monlr6  plus  rigoureuscmcnl  la  diminution  consid6- 

S  "able.  M.  Ilayem  estime  la  reduction  de  la  masse  sangume 
aux  quatfe-cinquieme.5  de  la  normale. 

LWyse  chimique  decele  la  diminution  considerable  de  Veau,  qui  peuL 
L  analyse  cnin  ^^^^^^^^^     la  normale  et  raugmentation  des  par- 

LfsIIide^^^^^^^  2.0  .  284  p.  100  au  Ueu  de  240 ;  la  den 

"du  turn  s'eleve     1036,  1044  et  meme  10o8.  Valtunune  est  augmentee 
aLsi  lespnncipes  salins.  Vuree  est  augmentee,  moms  cependant  que  da 
laperiode  suivante  :  Chalvet  en  trouvait  3s%60  par  litre  au  heu  de  20  cen- 
^amts  au  maximum  .  I'etat  normal.  Pouehet,  en  1884  (1),  a  decele  chez 
qJatre  choleriques  algides  une  notable  quantite  de  sels  b.ha.res  ^  '-s  du^a^ 
veineux.  Le  serum  estparfois  neutre,mais  ordu.airement  -^^^  ^t^;;^^^" 
hematimetriques  montrent  que  le  nombre  des  henraUes  v.r.e  de  6  200  0^0  ^ 
6500000  soit  une  augmentation  moyenne  de  1  300  000  (Hayem    G.  K  Oklad- 
nykl  (2)  trouve  de  6  i  7  millions  d'hematies.  Les  hematies  difnuentes,  vis- 
queuses,  se  deforment  et  se  reunissent  en  amas  irreguliers^  Les  leacocytes 
augmentent  du  double  au  triple  et  au  quadruple,  d'apres  Okladnykl  :  cet 
auteur  a  meme  vu  dans  deux  cas  les  leucocytes  atteindre  le  chiffre  de  40  000 
a  43  000  au  millimetre  cube. 

4°  Amirie.  —  C'est  un  des  symptomes  capitaux  du  cholera  algide,  el 
c^en  est  run  des  plus  consLaiits.  «  Ily  a  quelques  malades  qui  affirment 
avoir  urine  apr6s  I'appariLion  des  vomissemenls,  de  la  diarrh6e,  des 
crampes,  et  meme  pendant  toute  la  p6riode  de  refroidissement ;  ce- 
pendant ce  point  n'a  pas  ete  6clairci encore  d'unemaniere  certame(3).  » 
A  vrai  dire  il  ne  s'agit  pas,  meme  dans  les  cas  les  plus  typiques, 
d'anurie  absolue,  mais  de  suppression  presqiie  enliere  :  «  On  pent  par- 
venir  encore  a  recueillir  quelques  goulies  tiurine,  soit  qu'on  attende, 
soit  qu'on  provoque  une  16g6re  excretion,  soit  qu'on  aille  chercher 
ce  liquide  avec  la  sonde  dans  la  vessie.  »  (Lorain.)  Ccttc  suppression 
des  urines  dure  pendant  toute  la  periode  algide  jusqu'^  la  mort,  ou 
jusqu'a  l'am61ioration,  qui  se  juge  par  la  reapparition  des  urines 

(Voy.  ci-dessous). 

50  YqI-j,^  _  Respiration.  —  La  voix  des  choleriques  s'cnroue, 
s'afTaiblit  des  le  debut  de  I'attaque;  t\  la  periode  algide,  c'est,  dans  la 
majorite  des  cas,  Vaphonie  complete  (4). 

(1)  PouciiET,  Acad,  des  sc. ^  I88  'i. 

(2)  G.  K.  Okladnykl,  Wrachl,  1892. 

(3)  Parkus,  On  Urine.  Londres,  1860. 

(4)  Pendant  I'cpidcmic  cholcriquc  dc  Wiu-zbourj;-,  cn  1893,  G.  K.  Mattcrstock  a 
examine  au  laryngoscope  qucliiucs  choleriques  abides  aphones.  II  a  vu  que,  pen- 
dant les  cn'orls  dc  phonation,  les  cordcs  vocales,  au  lieu  de  vibrer  comme  i  V6lal 
normal,  se  rapprochaicntincompl6temcntet  rostaient  dans  Ic  relAchemcnt.  (Cite  par 

in  trad.  fr.  de  GmivsiNfiiin.) 
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La  d y spn^e  eiilun  dcs  traits  caract6nsti(iucs  dc  la  prrioclo  algido: 
elle  mcsurc  la  gravite  dti  cas.  PoiM/'c  a  sa  plus  haute  puissance,  ellc 
consislc  en  unc  so//*(/'a//- inoxpriinable,  une  ya'e  anyoisse  respiraloirc, 
une  barre  dpiyaslriqiie  qui  (^toiilTe  le  malade  :  il  lui  semble  avoir  un 
poids  c'normc  sur  la  poitrine.  En  mc^me  temps  Ic  rythme  respiraioire 
s'alt6re.  «  La  respiration  est  entrecoupee  par  de  profonds  soupirs; 
I'inspiralion  est  prolongee,  relativement  ^  I'expiration,  el  il  n'est  pas 
rare  de  voir  le  moiivement  respiratoire  s'arr6ler  au  summum  di^ 
I'inspiration  commc  par  un  effort,  et  Texpiration  se  faire  brusquemenl 
en  s'accompagnant  d'une  gemissement  plaintif.  » 

La  frequence  des  mouvements  respiratoires  pent  etre  aussi  gran- 
dement  augmentee,  et  dans  les  formes  spasmodiques  a  grands  efl'orls 
inspiraloires,  on  pent  voir  jusqu'a  40  et  45  respirations  a  la  minute. 

Les  r6sultals  de  I'examen  physique  de  la  poitrine  contrastent  sin- 
guli^rement  avec  ces  troubles  fonctionnels  si  profonds  :  la  poitrine 
Sonne  bien  ;  le  murmure  vesiculaire  est  normal. 

Les  recherches  de  Rayer,  Davy,  et  surtout  celles  de  Doyere,  on  I 
montre  que  Tair  expire  par  les  choleriques  etait  remarquablemenl 
pauvre  en  acide  carbonique.  Davy  (1831)  eslimait  que  la  quantite  de 
CO' etait  reduite  des  deux  tiers;  Doyere  a  vu  CO^  tomber  de  0,0440 
(chiffre  normal  moyen)  a  0,0081,  0,00-77  et  0,0023  !  L'imperfection  de 
I'hematose  entre  done  pour  une  part  dans  la  dyspnee  cholerique,  mais 
le  type  de  celte  dyspnee  rappelle  de  pres  ce  qu'on  voit  dans  les  grandes 
toxhemies,  et  Texcitalion  bulbaire  par  le  poison  cholerique  joue  sans 
aucun  doute  le  role  principal. 

Ajoutons  enfin  que  Vhaleine  des  choleriques  alyides  est  froide. 

6°  Systeme  nerveux  et  sens.  —  L'affaissement  des  malades  va  crois- 
sant jusqu'au  coma  dans  les  cas  mortels  ;  I'intelligence,  d'abord  nette, 
devient  paresseuse,  et  le  malade  finit,  au  degre  ultime  du  slade 
algide,  par  tomber  dans  la  torpeur  complete,  physique  el  morale. 

Dans  les  cas  graves  et  rapides,  aulieude  cet  atraissement  progressif, 
on  pent  assister  t\  une  agitation  vive,  avec  anxiele,  plaintes  et  g^mis- 
sements. 

Les  convulsions  sont  de  toule  rarete  ;  elles  out  ele  signalees 
ccpendant  aux  approches  de  la  morl  par  Hamernyck,  Meyer, 
Frcrichs,  Ross,  Th.  Anger  et  Legros. 

Le  pouvoir  reflexe  s'etcint  :  de  I'eau  projelee  sur  le  visage  ne 
determine  plus  de  clignemcnt  des  yeux  ;  le  chatouillemeni  de  la  gorge 
ne  donne  plus  lieu  aux  mouvements  ordinaires,  etc.  Les  pupillea 
mobiles  sont  d'un  bon  augure ;  les  pupilles  contractees  ou  dilatees 
mais  immobiles  indiquenl  au  contraire,  au  dire  de  Cosle,  la  morl 
prochaine  (1). 

(1)  CosTi!,  Acad,  de  med.,  1885.,—  Gailiard,  qui  a  cIicitIk-  a  vonfici-  les  ]iroi)o- 
sitions  dc  Coste  en  1892,  les  a  trouvt'es  lr6s  souvenL  en  dtfl'aut.  II  a  pii  so  con- 
vaincce  aussi  que  rctal  du  rejlexe  rnlulien  n'a\  fnl  i)ns  jilus  d'inipoHanco. 
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70  ibsovplion.  -  Nulrilion.  -  Secrelion.  -  L\tbsorplion  par  la 
nuuiucuscdigoslive,  la  poau,  lo  lissu  collulaire  sous-culano  disparatl 

a  la  poriodo  algide. 

jAbsorplion  par  la  mugueuse  digedive.  -  «  Lcs  boissons  Ua- 
vorsenl  rinlcslin  sans  cHre  modifit'cs. ..  Ia' malade  n\^sl  phi,  qu  une 
sorte  de  fdtre  oil  d'enlonnoir  Iraversc^ par  le  liqidde.  »  (Lora.n.)  Mome 
rosultal  pour  les  aliments  qu'on  relroiive  inlacts  dans  I'eslomac,  a 
rautopsie,  oil  qui  sonl  cvacii(^s  par  les  vomissemcnts. 

Les  medicamenls  rcslenl  sans  effel,  car  ils  ne  sonl  pas  absorb6s  1) 
Le  fail  a  elabli  netlement  par  Vernois  (1854),  Uucbaussoy  (2), 
HiibbeneL,  Wagner  (3),  etc.  L-opiura,  le  sulfate  de  quinine,  la  bella- 
donc,  la  strychnine,  tons  medicaments  actifs,  k  effets  bien  connus,  ne 
produisent^•ien,  meme  a  dose  ^levee,  presque  toxique.  L'lodure  de 
potassium  et  le  ferrocyanure  de  potassium  ingeres  ne  peuvent  etre 

deceles  dans  I'urine  (4).  n  i  . 

b.  Absorption  ciitanee  et  soiis-cidanee.  —  Des  frictions  belladonees. 
a  la  dose  de  4  grammes  sous  I'aisselle  ne  dilalenl  pas  la  pupille. 
Bouchut,  deposant  par  incision  dans  le  tissu  sous-culane  5, 10,  15  cen- 
tigrammes de  morphine  chez  les  choleriques  algides,  les  retrouve  tels- 
quels  a  Fautopsie.  Isamberl,  en  1866,  injectant  du  curare  sous  la 
peau,  Gubler  da  sulfate  de  quinine,  et  Lailler  de  Vatropine,  n'obser- 
vent  aucune  absorption. 

Poids.  —  Des  le  d6but  de  lattaque,  et  a  plus  forte  raison  en  pleine 
algidile,  I'amaigrissement  du  cholerique  parait  considerable  :  ces 
yeux  enfonces  dans  I'orbite,  ce  cercle  peripalp6bral,  ce  nez  et  ces 
mains  amincis,  ces  doigts  effiles,  cette  peau  qui  semble  collee  aux 
muscles,  ce  ventre  retracte  enfin,  toul  parle  en  faveur  dime  fonle 
rapide.  Lorain  a  demontre  cependant,  par  une  serie  de  pesees  rigou- 
reuses,  qu'il  n'y  avait  l^i  qu'une  apparence.  Le  poids  des  malades- 
s'accroit  en  eflet  quelquefois  pendant  la  periode  algide,  alors  mem& 
que  la  diarrhee  est  abondante,  chez  des  choleriques  poli/dipsiqiies, 
buvanl  plus  qu'ils- n'excretent ;  ailleurs  le  poids  des  ingesta  egal(> 
celui  des  excreta,  el  la  variation  de  poids  est  nulle;  ailleurs,  enfin, 
les  choleriques  perdent  plus  quails  n'ingerenl  el  alors  le  poids  dimi- 
niie,  mais,  des  Irois  varicHes,  cello  derniore  est  plus  rare.  C'est  au 
moment  ou  il  elimine,  ou  il  est  polyurique,  c'est-a-dire  en  reaction, 
que  le  cholerique  maigrit,  et  ramaigrissement  sc  fail  «  precisoinenl 
a  ce  moment  011  la  face  a  perdu  eel  aspect  si  special,  qui  faisait, 
doux  011  Irois  jours  avanl,  prononcer  le  mot  d'amaigrissement  ». 
(Lorain.) 

fl)L'abs()rption  des  substances  injcctc-es  directement  dans  la  circulation  se  fait  au 
conlraiic  nornialcmcnt. 

(2)  Dijc.iiAussoY,  Kss;ii  i)r;ili(ni('  siir  I'aljsorptioii  des  medicaments  dans  le  cholera,. 
Paris,  ISSi. 

(3)  Wagneh,  Schniiiira  Jalirlnirlu'i;  t.  LXXXIII. 

(\)  II  y  aurait,  suivant  Vij^^la,  exception  A  faire  pourfalcool  ({ui  parait  absorb6. 
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Secrdlions.  —  Olio  en  1832,  Gairdner  en  1841),  Wedl-Lehman  onl 
conslal61a  diminuLion  do  la  secrdlion  biliaire.  La  secretion  lacrijmale, 
la  s6cr6lion  s('l)acc'e  ccssenL  pendant  rallaquc.  La  secretion  laclee  I'era 
Tobjct  d'un  ai-licle  special  (Voy.  Cholera  chez  les  nourices).  La  secre- 
tion de  la  lijmp/ie  parait  egalement  tarie  :  Magendic  a  lrouv6  le 
canal  thoracique  vide  sur  Ic  cadavre. 

Briquet  et  Mignot,  qui  ont  note  chez  vingt-deux  malades  Tin- 
fluence  du  cholera  sur  les  regies,  ont  vu  huit  fois  la  menstruation 
persister  pendant  I'algidile,  et  trois  fois  les  regies  se  suspendre  pendan  t 
cetle  periode  pour  reparaitrc  au  moment  de  la  reaction.  Oddo  declare, 
au  contraire,  n'avoir  jamais  vu  I'ecoulement  menstruel  persister  pen  - 
dant  I'algidile. 

IL  Evolution.  —  L'altaque  comporte,  dans  les  cas  ordinaires,  la 
succession  de  : 

1°  Une  phase  phlegmorragique  constituee  par  les  symptdmes 
digestifs  et  les  crampes,  et  pendant  laquelle  s'esquissent  quelques- 
uns  des  symptomes  algides  (refroidissement,  affaiblissement  du  pouls, 
oliguric) ; 

2°  Et  une  phase  algide  oti  les  symptomes  d'algidite  se  presentent 
au  complet  et  s'affirmenl,  dominant  bientdt  les  symptomes  digestifs, 
qui  peuvent  m6me  disparaitre  au  terme  ultime  des  cas  graves. 

Ouelques  auteurs  ont  encore,  apres  Gendrin,  d6crit  un  stade  ter- 
minal de  la  phase  algide  qui  ne  se  rencontre  que  dans  les  cas  deses- 
peres  :  c'est  le  s/ac/e  asphyxiqiie  oh  tons  les  symptdmes  algides  sont 
portes  au  summum. 

II  faut  noter  que,  dans  les  cas  rapides,  les  symptomes  algides  ne 
suivent  plus  les  symptomes  digestifs  :  ils  apparaissent  d'emblee  avec 
eux,  et  tout  le  syndrome  de  Tattaque  evolue  d'ensemble. 

B.  Lesions.  —  1°  Le  cadavre  des  choleriques  succombant  k  la 
p6riode  algide  offre,  dans  la  majorite  des  cas,  un.  aspect  vraiment 
caract6ristique  :  le  nom  de  la  maladie  esl  ecrit  sur  le  cadavre. 
«  L'amaigrissement  est  considerable  ;  les  poings  sont  crisp^s,  les 
membrcs  plies,  les  muscles  saillants(Niemeyer)  ;  les  jouescreuses,  les 
yeuxexcaves  entr'ouverts  ;la  sclerotique  presentedes  tachesnoiratres. . . 
Les  teguments  sont  bleuatres,  parsem6s  de  taches  violac6es  ;  cette 
teintc  violacee  tirant  plus  ou  moins  sur  le  noir  est  surtout  apparenle 
aux  16vres,  aux  paupieres,  a  I'extremite  des  doigts  el  des  orleils  sous 
les  ongles ;  lY'pidcrme  est  ride  a  I'extremite  des  doigts,  comme  apres 
un  bain  prolonge.  »  (Laveran.) 

La  rigidile  cadaverique  se  montre  ici  avec  une  rapidite  singuli6re ; 
cn  quarantc  minutes  (Briquet  et  Mignot),  quarante-cinq  minutes 
(Gultstadt);  en  deux  heures  au  plus,  en  lout  cas,  clle  se  conslitue, 
et  dure  au  dela  de  vingt-quatre  heures. 

Deux  autrcs  caract6res  importants  sont  les  mouvemeiils  spontanes, 
et  Vaiigmenlalion  de  lemperalure posl-morlem. 
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ZLTliZ  voiont  de  preKronce  chez  les  sujels  v.gou.-cux,  ayanl 
nr*ispnl6  nendant  la  vie  des  crampes  inlenses. 

'  t  q.^relMignolo„l,  les  premiers,  tentede  di»onlrerscjenun<,u  - 
ment  ii  raide  du  Ihermometre,  que  la  (emp«-a  m-e  des  '^  'olc  ujue^ 

X™,7  mo,.;.  Lorain  ^ -P"-- -'^'itr  fflrr  la 

plus  precise,  etmonlre  que,  dans  la  majonte  «  (  °'s  sur  13  a 
lempLlure  posl-nwrlem  s'accro.ssait  dans  les  hmites  comp.  ses 
enhe  3«  au  maximum,  el  0",4  au  minimum.  La  lempSralure  redes- 
c^nd  ensr^travergTa'nde  le^teur,  ce  qui  se  traduitpar  le  ph6nom6ne 
bien  connu  du  refroidissement  Ires  lent  du  cadavre. 

Enfnr  la  palre faction  Ms  lenle  a  seproduire  complMe  un  ensemble 

de  sianes  vraiment  bien  particuliers.   

•I^eritoine  et  tube  digestif.  -  «  A  VouverLure  de  la  cavite  abdomi- 
nale,  onesl  frappe  dela  secheresse  eide  Vital  poisseux,  si  souvent  de- 
crit,  dnperitoine-  lesanses  inlestinales  sontagglutinees  entre  ellespar 
un  ^nduit  visqueux,  filant,  qui  s'enl^ve  facilement  avec  le  scalpel. 
Examine  au  microscope,  ceL  enduit  apparait  conslilue  par  des  cel- 
lules endotheliales  desquamees,  les  unes  isolees,  les  autres  encore  reu- 
nies,  et  formanl  des  plaques.  GeLLe  desquamation  se  retrouve  moms 
accus6e  sur  les  grandes  sereuses,  sur  les  plevres  et  le  pericarde  '2).  ■> 
3°  Intestin  cjr&le.  -  Chez  les  cholcriques  qui  succombent  enleves 
en  quclques  heuresles  lesions  intestinales  sont  pour  amsi  du^e  nulles. 
Chez  les  autres,  Tintestin  grfile  estle  siege  de  lesions  caracterisliques 
qui  vont  en  aiujmenlant  d'intensiU  d  mesiire  qiion  se  rapproche  de  la 
valvule  ileo-cxcale.  II  est  hyperhemie  dans  toutes  ses  tuniques,  et 
prend  la  coloration  lilas  on  horlensia,  suivant  I'expression  de  Brous- 
sais.  Cettc  coloration  est  due  k  unc  injection  vasculaire  qui  dessme 
les  vaisseaux  sons  forme  d  arborisations  fines.  La  maladie  s'est-ellc 

(1,  CnicuTON  a  vu  des  mouvcmcnls  Ids  ([u  on  elaiL  oblige  d'aLlachcr  les  cadavrcs 
sur  la  table  d'autopsie  pour  les  cmpechci-  de  lomber.  Laurence  a  vu  un  cadavre 
place  sur  le  dos  se  retourner  d'un  mouvement  brusque  sur  le  oLe  {Li  es  par  Jiri- 
<iuct,qui  rapportc  encore  une  curicuse  observation  due  a  Hourgcois  [d  htainpesJ,  ou 
unc  incision  au  bistouri,  lors  d'une  operation  cesarienne  posl-mortem,  dclermina 
unc  contraction  musculairc  {^cneralisee.) 

(2)  Stuaus,  Roux,  NocAno,  Tiiuilmuh,  Rechcrchcs  anatomiques  ct  expdrimen tales 
sur  le  cholera  observe  en  ISHl  en  l':t?.ypte  {Arch,  de  physioL,  1884).  Nous  lerons  de 
noinhreux  emprunls  a  ce  reniarquuble  Mdmoire,  que  nous  citons  ici  unc  lois  pour 
toulcs. 
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prolongvo  (lavaiila^e,  la  coloration devieiil  rhiuje  fonce  avcc  piquele 
luMHOiM-agique,  surloul  au  voisinage  (Je  la  valvule  el  aii  sommel  dos 
valvules  connivenles  ;  parl'ois  il  se  fait  dc  v6rilables plaques  ecchi/nv^ 
liqiies. 

Sur  loulo  reLendue  derinleslin  grele,  mais  surloul  a  la  parlie  inle- 
rieurc  dePileon,  les  I'ollicules  clos,  lum^fies,  rornienldes  saillies  bien 
connues  sous  Ic  nom  do  psorenlerie.  Les  placiues  de  Peyer  sonl,  elles 
aussi,  lumefices  el  saillanles,  parCois  nolablemcnl  injeclees,  el 
enlourees  d'une  zone  d'liyperh(^>mie. 

Vepaisseur  dc  I'inleslin  est.  augmentee  par  Vinfillralion  cjedema- 
ieuse  des  iiiniques. 

La  surface  de  la  rauqueuscestrecouvcrled'une/jf/f///  hlaiir  (jrisdlre, 
cremeiix,  qui  ne  disparait  que  sous  un  lavage  a  grande  eau. 

La  cavite  de  Tinteslin  est  dislendue  par  un  liquide  qui  rappelle 
Taspectdes  selles  choleriques  :  il  esl  aqueux,  presqueincolore,  alcalin. 
sans  odeur  ou  seuleinent  fade,  el  lieni  en  suspension  des  flocons  blan- 
chdtres  cVaspect  riziforme. 

Hislohffie  des  Usions  inlestinales.  —  Deux  lesions  caraclerisenf  Ic  processus: 
desquamation  epitheliale  et  infdlralion  nucUuire  de  la  muqueusc. 

La  desquama/ion  du revetement epithelial  regne sur  toule  1  'etendue derinles- 
lin grele.  Les  villosiles,  les  portions  libres  de  muqueuse  qui  lesseparenl,  etles 
orifices  des  glandes  de  Lieberkiihn  sonl  totalement  depouilles.  Les  cellules 
dosquamees  de  rinlcstin  forment,  en  parlie,  Teaduil  cremeux  que  Fautopsie 
montre  adherent  a  la  paroi  inlestinale,  et  cetenduil,  en  se  detachanlpar  frag- 
ments, coutriljuca  former  les  flocons  blanchatres  du  liquide  riziforme  intestinal. 

'ViiifUl ration  nucleaire  de  la  muqueusc  a[)paraU  des  le  duonenum,  mais  elle 
s'accuse  surtout  au  niveau  dc  Fileon  :  la,  outre  rinjection  vasculaire  qui  fail 
apparailre  les  vaisseaux  comme  gorges  de  globules  rouges,  on  note  une  accu- 
mulation extrememenl  serree  de  cellules  cmln-yonnaires  dans  le  lissu  adcnoide 
de  la  muqueuse  et  des  villosiles  ;  cetlc  iniiltration  envahit  les  follicules  isoles- 
et  les  jolaques  de  Peyer,  «  dont  Taspect  microscopicpie  differe  peu  de  celui 
qu'on  constate  dans  les  plaques  moUes  de  la  ficvre  lyphoide  ■). 

4°  Gros  inlestin.  —  II  esl  le  plus  souvenl  normal,  el  sa  coloralion 
p&le,  grisalre,  tranche  netlement  sur  riiyperhemie  deTileoniil  semble 
que  la  valvule  dc  Bauhin  coupe  en  deux  le  processus  intestinal 
(Griesinger).  II  existe  cependant  parfois  une  injection  marquee,  sur- 
loul au  cdlon  ascendant  et  au  rectum  ;  parfois  encore  les  follicules 
isoles  forment  des  saillies,  d'ailleurs  rarement  nolables. 

5°  Estoinac.  —  Souvenl  distendu  par  du  lit|ui(le  et  de  I'air,  Ires  rare- 
ment retracte,  il  n'offre  h  I'oeil  nu  que  des  alterations  peu  impor- 
lantes  :  la  muijueuse  ptAle  est  recouvcrtc  d'un  enduil  gelalineux 
(!5pais,  avec  quelquefois  des  Hots  hypcrhemies. 

6"  Beiiis.  —  Vessie.  —  Apr6s  rinteslin  grele,  Forgane  le  plus  louch^^ 
par  le  cholera  est  le  rein.  Nulles  dans  les  cas  foudroyanls,  les  lesions 
se  prononcent  6  mesure  que  I'algidile  scprolonge. 


SYMl'TOMl'S  ET  LliSIONS. 
L'examen  a  I'a-il  nu  donno  pen  do  r.nscM^nc.nonls  Le  roin  est  plu- 
1,1  pelit  ,  Barlols-SU-aus) ;  la  substance  corlicale  est  pMe  e  les  glo- 
.  .les,  ainsi  cp.e  les  vaisseanx  inlorlobulnires,  s'y  dcssincnt  par  eur 
•;jecUon;lesareadesvascnlairesdelasubBLancoinlermed.au^c 

oilionneeseL  lapression  faitsourdre  dn  souimeL  dcspapdlcs  unhquide 
Touche  La  muqueuse  du  bassinet  est  tantAt  piAle,  tantOt  tres  injectee. 

l/examen  bistologique  montrc  .le  prolondes  lesions.  Tout  est  pris  . 
cellules  secnUantes  des  tubes  contourn6s;  glomemlcs,  ansc  de  Henle, 
tubes  collccteurs,  vaisseanx  corticanx  et  medullaires ;  seuls  les  tubes 
ilroils  de  la  subslance  corticale  sont  relativement  epargnes. 

Les  re//a/e.s  S(fcretantes  des  luhuli  contorli  presenlent  ordinoiremeni  h, 
lesion  connue  sous  le  nom  de  Inmrfaclion  trouble,  cest-&-dire  qu  elles  se 
o-onllent  el  s-infiltrent  de  granulations  proteiques;  en  meme  temps,  leur  pro- 
loplasma  subit  une  Ibnte  graduelle,  qui  le  reduit  en  une  poussiere  irregul.o- 
renient  granuleuse.  Le  nojjnu,  refoule  vers  la  paroi  jusqu'a  la  destruction  de 
la  cellule,  reste  jusqu\iU  bout  colorable,  peut-etre  cependant  moms  energ.- 
quementquc  dans  les  reins  normaux.  Parfois,  mais  plus  rarement  1  epithe- 
lium do  Ileidenhain  est  frappe  de  nrcrose  de  coagulalion  ;  enfin,  plus 
rarement  encore,  il  presente  une  lesion  analogue  a  ce  qu'on  rencontre  parfois 
dans  le  foie  :  la  tumefaction  transparenle.  La  degdnerescence  granulo-grais- 
seuse,  admise  par  quelques  auteurs,  n^a  pas  ete  vue  par  Straus. 

La  tranche  monlante  de  Vanse  de  Henle  a  son  epithelium  desquame  et  reduit 
en  detritus  granuleux. 

\: endothelium  des  glomerules  de  Malpighi  est  desquame;  les  noyaux  du 
bouquet  glomerulaire  sont  augmentes  de  nombre,  et  un  exsudat  albumineux 
s'amasse  entre  la  capsule  et  le  bouquet  vasculaire. 

Les  capillaires  du  lahijrinthe  sont  enormement  distendus,  et  les  lacunes 
intertubulaires  sont  occupees  par  un  exsudat  albumineux  {oideme  aigu  du 
rein).  Les  vaisseaux  arterieh  et  veineux  interlobulaires  et  les  gros  Ironcs 
veineux,  qui  forment  les  arcades  vasculaires  de  la  substance intermediaire,  sont 
vivement  congestionnds. 

Dans  les  pyrnmides,  on  trouve  un  grand  nombre  de  tubes,  gros  ou  moycns, 
<lesquamc!s  et  dont  la lumiere  est  remplic  d'un  moule  albumineux.  Les  vaisseanx^ 
droila  sont  extremement  hyperh^mi6s,  et  Tirruption  du  sang  dans  la  cavite 
<lcs  tubes  coUecteurs  n'est  pas  rare. 

La  veasie  est  vide  et  retractee ;  elle  contient  parl'ois  un  pcu  de 
mucus  ou  une  cuiller^c  d'urine  trouble;  sa  muqueuse  est  parl'ois 
vivement  congeslionnee.  . 

7"  Rale.  —  Un  certain  nombre  d'auteurs  n'y  signalent  aucune  alte- 
■  ration  (Straus,  etc.);  d'autres,  au  contraire,  avancent  qu'a  la  pcM'iode 
algide  la  rate  est  ordinairement  petite,  pAle,  rid^e  a  sa  surface,  et 
sncbc  i\  la  co\ipe  (Gricsingcr,  Lavcran,  etc.).  Par  exception  on  y  note 
des  infarcluH. 

8"  Foie  el  vesicule  biliaire.  —  P^ile  et  anemic,  le  foie  presente  des 
taches  grisAtres,  jaune  sale,  disseminees  h  sa  surface  el  dans  son 
epaisseur.  (Straus.) 
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All  microscope  on  voil  des  li-avf-cs  ceUiil.tii'es,  qui  out  perdu  Icnir  ordonnaiico 
radiee,  6carlces  par  les  capillaires  gorges  de  globules  sanguius, 

Les  cellules  hi}pati(jues  sont  deformees,  el  ont  sulji  pour  quelques-uncs 
rinfiltralion  granulo-graisseuse.  Les  noyaiix  sonl  parfois  augmenlcs  dc 
volume,  gdanlsm&mc  ot  vesiculeux,  ils  sonl aussi  souvenLmulliples.  Hanoi  el 
Gilbert  ont  decrit  une  lesion  cellulaire  qu'ils  nomnienl  lii  me  fur  lion  Iranspn- 
rente  :  le  proloplasma  cellulaire  a  un  aspect  vitreux,  el  cesse  de  fixer  les 
couleurs,  tandis  que  le  noyau  tumefie  est  colorable  (1). 

La  vesicule  biliaive  ne  renferme  qu'une  pclite  quanlil6  de  bile 
6paisse,  vert  fonce  ;  elle  est  raremenl  vide.  Les  gros  canaux  biliaires 
n'offrent  aucune  lesion  ;  le  cholodoque  est  loiijours  libre. 

9°  Appareil  respiraloire.  —  La  muqiieiise  larijngee  est  en  general 
pale.  La  muqueuse  tracheale  est  plus  souvent  injectee,  et  celle  des 
bponches  est  rouge  livide  dans  la  moitie  des  cas.  Dans  quelques  cas 
(cholera  asphyxique)  on  rencontre  a  la  surface  interne  de  la  trachee 
et  des  bronches  un  enduit  cr6meux  r6trecissant  notablement  le  calibre 
de  ces  conduits.  (J.  Besnier.) 

Les  plevres  sont  recouvertes  d'un  enduit  visqueux,  albuminoide, 
comparable  a  ce  qu'on  voit  sur  le  peritoine;  les  ecchymoses  sous-plea- 
rales  sont  frequentes. 

Les  poiimons  sont,  sauf  a  la  base,  pales,  dess^ches,  exsangues  :  a  la 
coupe  on  voit  sourdre  seulement  quelques  gouttes  d'un  sang  noir. 
Uemphyseme  vesiciilaire  est  presque  de  regie,  quand  Tattaque  a  dure 
plus  de  trente  a  trente-six  heures. 

La  base  des  poumons  est  en  g6n6ral  congeslionnee;  on  pent  y  ren- 
contrer  des  noyaux  apoplectiques,  des  infarctus  cuneiformes  et  des 
noyaux  d'atelectasie  qui,  parfois  meme,  se  disseminent  aux  deux 
poumons.  (Rommelaere.) 

10°  Appareil  circiilaloire.  —  La  surface  externe  du  pericarde  est 
quelquefois  remarquablement  dessech6e  ;  sa  cavit6  est  souvent  recou- 
verte  d'en  enduit  visqueux  analogue  a  celui  qu'on  trouve  dans  le  pe- 
ritoine, la  pl6vre,  etc.  Les  ecchymoses sous-pericardiques  sont  presque 
conslantes,  simple  piquele  ou  plaques  ecchymoLiques  assez  larges. 

Le  coeur  gauche  est  petit,  retracte,  dur,  presque  vide,  au  contrairo 
du  coeur  droit  distendu  par  un  sang  noir,  souvent  incoagul(^  plusieurs 
heures  apr6s  la  mort. 

Les  ecchymoses  sous-endocardiques  soill  plus  rares  que  les  ecchy- 
moses sous-pericardiques. 

L'etat  des  fibres  cardiaques  a  souleve  des  discussions. 

Briquet  et  Mignot  avaient  signald  autrefois  la  friabilite  des  parois  du  coeur, 
leur  decoloration  (feuille  morte).  Les  memes  lesions  avaient  6l6  trouvees  au 
Val-de-Grace  par  Tholozan. 


(1)  IIanot  ct  Gii.nEiiT,  Arch,  de  phys.,  18«(). 
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Simmonds  (1)  declare  que  Ic  myocarde  est  peu  Icse  h  la  pdi-iode  algide,  et 
Bethe  admet  dans  les  cas  rapides  un  etal  trouble  du  muscle  (2). 

Le  sijsteme  avlerid  est  en  general  vide  de  sang.  Les  gros  ironcs 
veineux,  au  contraire,  et  Vartere  pulmonaire,  sont  gorges  d'un  sang 
noir. 

Le  sang  des  chol6riqiies  i-)r6senle  au  plus  haut  degre  les  caracteres 
d'un  sang  asphyxiqne  el  inl'eclieux  :  noir,  epais,  poisseux,  il  a  pu  etre 
compar^^'a  de  la  confiture  de  groseille  mal  cuite.  La  coagulalion  se 
fait  mal  ou  pas.  Les  autres  alterations  ont  Irouve  leur  place  dans  la 
description  clinique. 

1 1°  Sysleme  nerveux  central.  —  Encephale.  —  Les  lesions  consistent 
surtout  en  une  injection  vasculaire  tres  accusee  :  les  sinus  de  la 
dure-raere  sont  charges  d'un  sang  noir ;  Farachnoide  et  la  pie-mere 
sont  fmement  injectees,  avec  quelquefois  des  suffusions  sanguines 
dans  les  mailles  de  la  pie-mere. 

La  cavite  arachnoidienne  est,  comme  les  autres  s6reuses,  tapissee 
par  un  enduit  visqueux. 

La  substance  nerveuse  meme  est,  sauf  un  piquete  hyperhemique 
bien  marque,  assez  peu  atteinte. 

Moelle.  —  Les  alterations  sont  les  mfimes,  et  consistent  surtout  en 
une  congestion  meningee  intense. 

1 2"  Organes  ginitaiix  de  la  femme.  —  La  16sion  dominanle  est  la  con- 
gestion et  I'hemorragie  meme  :  110  fois  sur  170  femmes,  ni  enceintes 
ni  recemment  accouchees,  autopsit^es  a  toutes  periodes  du  cholera, 
Deyckeen  1892  a  note  un  epanchement  sanguin  dans  la  cavite  uterine 
et  rinfiltration  sanguine  des  parois  (3).  E.  Fraenkel  (4)  qui,  d'apres 
516  autopsies  en  1892,  confirme  les  resultats  de  Deycke,  dit  que  les 
hemorragies  uterines  sont  le  partage  des  femmes  qui  ont  eu  leurs 
regies  recemment. 

La  miiqiieiise  vaginale  est,  elle  aussi,   congestionn(^e,  souvent 
ecchymotique. 

Les  ovaires  sont  hyperh^mies,  et  peuvent  aussi  contenir  des  foyers 
sanguins  d'un  volume  parfois  relativemcnt  considerable. 

Reaction.  —  1.  Sympt6mes.  —  La  reaction  est  la  phase  qui  suit 
Tattaque  et  qui  conduit  le  malade  soit  au  retablissement  definitif, 
soit  k  la  mort.  Les  ph6nom6nes  cliniques  n'ont  plus  ici  I'uniformite, 
la  monotonie,  pourrait-on  dire,  de  la  perio;lc  d'attaque,  et  rien  n'est 
phis  difficile  que  d'en  schematiser  el  le  cadi'c  et  les  details;  on  s'en 
ap('r(;oit  aisement  h.  la  lecture  des  descriptions  classiques!  On  peut 
conccvoir  de  la  fagon  suivante  I'evolution  clinique  de  la  phase  de 
reaction  : 

(1)  SiMMONi.s,  Deiilsch.  med.  Wnchenschr.,  1893. 

(2)  Hktiif.,  Le  cliolcira  A  SlotUn  {Deitlsch.  med.  Wochenschr.,  1893). 

(3)  Dnvr,Ki;,  iJeiilsch.  med.  Wochenschr. 
(-i)  F.  FuAENKiii,,  Ibid. 
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1°  Le  cholci'iquo  arrive  treinblee  el  sans  accidenL  a  la  guerisoii  : 
c'esl     la  veaclion  i-e<julieve  dcs  auloni's  ; 

2°  Lc  (•holeri(iuo,  pour  arriver  a  la  gurrison,  Lraverse  unc  phase 
semec  traccidcnls,  el  Irop  souvenl  succonilje  k  ces  accidenls,  donl 
Ics  uns  sonl  tVessence  generaie,  el  les  aulres  localises. 

Nous  d(icrirons  done  : 

A.  La  reaction  reyuliere; 

B.  Les  accidenls  gdneraux  de  la  reaclion; 

C.  Les  acc/V/e/jfs /ocoHJ?  de  la  reaclion. 

A.  Reaction  reguliere.  —  Elle  esl  surloul  Tapanage  des  cas  oil  la 
periode  algide  a  ele  pen  inlense.  La  reaclion  reguliere  est  le  plus 
ordinairemenl  «y>f/re7zV7ae;  elle  esl  raremenl  febrile,  car  une  reaction 
febrile  n'est  pas  souvenl  reguliere. 

a.  Reaction  REGULIERE  apyretioue.  —  Toulesles  fonclions  alleinles 
profondemenl  pendanl  Taltaque  se  relablissenl  parallelement. 

La  langue  reprend  sa  couleur  et  se  rechaud'e  ;  les  vomissemeiils  s'arretenl; 
les  selles  diminuent  plus  ou  moins  rapidemenl  et  se  colorent  ;  Yappelil  repa- 
rait  vorace  et  imperieux ;  la  soif  se  calme. 

La  respiraliun  se  regularise,  les  inspirations  deviennent  de  plus  en  plus 
rares  et  profondes ;  Vaphonie  disparait,  quelquefois  avcc  un  peu  de  lenteur. 

Les  haltementsdu  cceu/' per  dent  de  leur  frequence,  redeviennent  energiques 
et  reguliers  ;  les  deux  bruits  cessent  d'etre  conl'oudus,  et  reprennent  leur 
distance  normale.  Le  pouls  se  renforce,  se  ralenlil  et  devient  dicrofe. 

La  lenipdrature  revient  partout  a  la  normale  ou  depasse  i\  peine  cette  nor- 
male. Le  corps  se  rechaulTe.  La  cijaaose  disparait  avec  le  i-etour  graduel  de 
la  chaleur.  La  peau  se  couvre  d'une  sueur  chaude  et  abondante. 

La  secretion  du  la.il  reparail  lorsqu  elle  s'etait  tarie  chez  les  nourrices.  L'eta- 
blissementou  le  retablissement  des  fonclions  uUrines  suit  le  retour  des  autres 
fonctions. 

Uetude  des  urines  merile  une  menlion  speciale.  Leur  reapparilion 
esl  le  signe  capilal  de  la  reaclion  :  la  crise  urinaire  J  age  lallaque 
cholerique.  Parkes  eslime  cpie  la  I'onclion  reparail  generalemenl  enlre 
la  dix-huilieme  el  la  cenl  quaranle-qualrieme  heure,  le  plus  souvenl 
de  la  quaranle-huilieme  a  la  soixanle-douzieme  heure  daler  du 
d6bul.  Ces  chilTres  concordenl  avec  ceux  de  Buhl  (1).  Trcize  obser- 
valions  de  Lorain  donnenl  les  dales  suivanles  :  Iroisieme  jour, 
5  cas;  deuxi^mc  jour,  2  cas;  qualrifeme  jour,  1  cas;  sixieme  jour, 
4  cas  ;  seplieme  jour,  1  cas  ;  huilieme  jour,  1  cas. 

La  premiere  urine  emise  a  des  caracl6rcs  lout  parliculiers  :  elle 
est  rare,  trouble,  de  poids  specifique  faible  (1007  i\  1010),  genera- 
lemenl Ires  albumineuse,  ordinairement  pauvre  en  uree  et  en  chlo- 
rurede  sodium  ;  elle  contienl  un  sediment  forme  par  repilhelium 

<1)  Buhl,  Ilenle's  und  Pfeii/fer's  Zeilschr.  fiir  rnlionn.  Medic,  1855. 
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vrsical,  dos  cvliiulres  epilhcliaux  cL  liyalins,  dos  globules  dc  pus,  etc. ; 
die  ronfcrme  dos  pigments  biliaires. 

La  deuxiemc  urine,  t'misequelques  heures  apres,  est  plus  copieuse, 
el  bientdt  la  polijurie  s'elablit  avec  les  autres  caracteres  que  nous 
allons  passer  en  revue. 

La  quantite  d'urine  croil  graduellement  et  le  maximum  de  la 
polyurie  se  place,  pour  Lorain,  du  qualrieme  au  dix-ncuvieme  jour, 
et  surtoul  du  quatrieme  au  neuvieme;  Purine  redescend  ensuite  pro- 
gressivement  h  son  taux  normal.  La  quantite  d'urine  ^liminee  en 
vingt-quatre  heures  peut  s'elever  jusqu'a  8  litres.  La  duree  moyenne 
de  Ta  polyurie  est  de  qainze  jours;  Lorain  I'a  vue  se  prolonger  jus- 
({u'au  /m2//eme  jour,  et  a  cite,  d'autre  part,  le  cas  d'un  malade  qui  n'eul 
(lu'un  seul  jour  de  polyurie,  avec  5000  grammes. 

La  densite  suit  naturellement  une  marche  inverse  de  la  polyurie. 

La  polyurie  cholt^rique  n'est  pas  une  simple  filtration  :  elle  est  un 
energique  agent  cV elimination.  Emise  en  petite  quantity  par  I'urine 
des  premieres  vingt-quatre  heures,  Viiree  augmenle  progressivement 
de  taux,  depasse  largement  la  normale  et  se  maintient  longtemps  k  ce 
laux  61ev«^.  (Lorain.) 

Un  malade  de  Lorain  rendit  en  huit  jours  1153  grammes  d'uree,  alors  qu  un 
homme  sain  aurait,  dans  le  meme  lemps,  excrete  i  peine  300  grammes  ;  en 
moyenne,  chez  le  cholerique  polyurique,  I'uree  s  eleve  jusqu'^i  70  ou  80  gram- 
mes par  jour,  et  retombe  ensuile  aux  chiffres  normaux. 

On  peut  dire  avec  Parkes  que  la  reaction  marche  d'autant  mieux 
que  le  taux  d'excrelion  de  l  uree  est  plus  haut. 

La  quantity  d'acide  uriqiie  s'eleve  de  meme  :  le  sujet  de  Lorain  qui, 
en  huit  jours,  excretait  1155  gr.  d'uree  excretait72e'-,46d'acide  urique. 

Vacide  phosphoriqiie ,  d'abord  peu  abondanl,  augmente  comme 
Turtle  et  I'eau ;  il  arrive  a  0  et  9  grammes  du  troisieme  au  sixi6me 
jour.  (Parkes.)  Les  chlorures,  qui  manquent  d'abord  absolumenl, 
roparaisscnt  a  daterdu  cinquieme  au  liuitieme  jour.  (Buhl.)  Les  sets 
Inliuires  sont  abondants.  ^Pouchel.) 

L'urine  entraine  encore  les  residiis  du  catarrhe  vesical  et  le  contenii 
pathologiqiie  des  tubes  renaiix,  si  compromis  pendant  Tattaque  : 
cellules  pyoides,  (Epithelium  vesical  del'orme,  globules  de  sang,  cris- 
laux  d'oxalate  et  (Purate  de  chaux,  c.ylindres  renaux,  etc. 

Hermann  (de  Moscou)  avait  constate  Yalbiimine  dans  la  premiere 
in-ine  emise;  et  depuis  nombre  d'auteurs  Tout  retrouvee.  Elle  se 
luainticint  ordinairement  pendant  deux  a  cinq  jours,  pour  disparaitre 
loMl  a  laiL  :  Gubler  I'a  vue  persister  pendant  plus  d'une  semaine. 

L'albuminurie  est-elle  constanle'^.  Buhl  et  Preuller  la  d6claraient 
telle,  mais  plus  d'un  auteur  I'a  vue  manquer  (Busch,  Begbie,  Fura 
[cit6s  par  Parkes],  et  plus  riicemmenl  Oddo,  3  fois  sur  4).  Lorain  dit 
<[u'clle  est  en  raison  inverse  de  la  Secretion  urinaire,  et,  dans  les  cas 

TriAiTi';  i»n  Mi'jnnciNE.  II.  —  12 
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h  reaction  franchc,  ellc  disparail  rapidcmcnl.  Elle  somble,  suivanl 
rinlcrprelalion  de  Lebcii,  Virchow,  Rosenstein,  Gricsinger,  Jaccoud 
un  simple  phenomfene  m^caniquc  :  Tunnc,  lorsquVdle  sc  r^'lablil, 
chasse  les  produils  do  LranssudaLion  accumuk'S  dans  les  lubuli. 
Gubler  la  rallachail,  au  conlrairc,  i  la  n6phrile  chol6riqiic. 

Reynoso,  en  1853,  pressenlail  la  presence  du  sucre  dans  I'urinc  des 
choleriques.  Parkes  a  Irouve  la  glycosurie  asscz  marqu6e  au  premier 
ou  deiixieme  jour  de  la  reaction.  Pour  Gvd^ler  (1)  elle  est  non  seule- 
ment  frequente,  mais  meme  caracteristique  de  la  phase  secondaire 
du  cholera ;  elle  se  montre,  non  dans  les  premieres  urines  albumineuses, 
mais  a  mesure  que  I'albuminc  disparait.  Pour  Lorain  il  y  a  l^i  une 
exageration  basee  sur  I'emploi  de  la  seule  reaction  par  la  liqueur 
cupropotassique.  L'apparilion  du  sucre  est  en  tout  cas  passagere,  et 
son  laux  est  toujours  peu  considerable. 

En  somme,  polyuvie  passagere  entrainant  de  Turee,  de  Tacide 
urique,  etc.,  d'une  part,  les  produits  encombrants  les  lubes  renaux 
de  I'autre  ;  apparition,  sans  importance  d'ailleurs,  d'albiimine  et  de 
sucre  :  tels  sont  les  caract6res  de  la  crise  iirinaire  du  cholerique  en 
reaction  reguliere. 

Vabsoi^ption  par  la  muqueuse  digeslive,  supprimee  pendant  la 
periode  algide,  reparait  avec  son  activite  normale,  et  Ton  voit  quel- 
quefois  des  medicaments  pris  pendant  Falgidite,  et  restes  alors  sans 
action,  produire  leurs  effets  normaux  des  que  se  fait  la  reaction  :  on 
couQoit  quel  danger  pent  en  resulter  lorsqu'il  s'agit  de  medicaments 
toxiques  administres  sans  precautions  a  dose  dangereuse  pendant 
r  algidity. 

Russel  (cit6  par  Delpech)  raconte  qu'une  jeune  fille  absorba  sans 
resultat  20  grains  d'opium  pendant  la  periode  algide,  mais  succomba 
pendant  la  reaction  a  I'empoisonnement  opiace. 

Le  cholerique  perd  du  poids  au  debut  de  la  reaction  (Lorain)  (Voir 
ci-dessus). 

6.  Reaction  RECULiiiRE  febrile.  —  Lorsque  ce  mode  reactionnel  se 
presente,  et  la  chose  est  tres  rare,  «  les;malades  passent  Ires  rapide- 
ment  de  I'algidite  a  I'erethisme  circulatoire.  Le  pouls  se  relive  tres  vite, 
la  peau  reprend  rapidement  ses  fonctions;  elle  devient  rouge  et  se 
couvre  d'une  sueur  abondante  (2).  »  La  fievre  atteint  de  38  a  39°,5 ;  le 
pouls  est  bondissant  a  100  ou  120  ;  les  urines  f6briles  ;  la  langue 
saburrale;  il  y  a  de  la  cephalalgie.  Get  etat  dure  environ  quarante- 
huit  heures,  puis  tout  rentre  dans  I'ordre  et  la  guerison  survient. 

B.  Accidents  generaux  de  la  reaction.  —  On  pent  les  classcr  de  la 
CaQon  suivante  :  Tantot  la  reaction  avorle,  Ic  malade  n'arrive  pas  ou 
arrive  difficilement     surmonter  les  symptOmes  algides;  c'est  la  la 

(1)  GuDLEB,Sur  la  glycosurie  symplomatique  de  la  periode  reactionnellc  du  clio- 
Icra  (Ga=.  des  /i/)/}.,  1866).  ,     ^,  ,     ,  „    •  ,0^.,- 

(2)  O1.1.0,  lilLude  clinique  sur  la  pdriode  de  rdaction  du  choldrn.  Thise  de  Pans,  18cS0. 


SYMPTOMES  ET  LESIONS. 


179 


reaclion  insuffisanle  on  abovlive.  TanlOL  la  roacLion  se  fail  avec 
un  cortege  de  sijmplomes  alarinants,  qui  peuvenl  pr^dominer  sur  tel 
ou  lei  appareil,  mais  pr^senlent  un  fond  commiin  :  c'esL  la  reaction 
/7/j/;ok/(?  (Cholcra-lyphoid  des  Allemands). 

1°  Reaction  abortive  ou  insuffisante.  —  Elle  est  essentiellement 
caracteris6c  par  la  persislance  ou  le  reiour  des  signes  d'algidile.  C'est 
la  reaction  a  forme  asphyxiqiie  de  Briquet  et  Mignot. 

«  L'on  voit  ici  se  developper  une  foule  d'etats  intermediaires  entre 
Tattaque  et  la  gu6rison,  avec  une  marche  loujours  chancelante  et 
dangereuse.  Les  premiers  signes  de  la  reaction  apparaissent  bien, 
mais  la  chaleur  de  la  peau  ne  se  repartit  pas  d'une  maniere  uniforme ; 
la  figure  et  les  mains  sont  encore  froides,  alors  que  le  tronc  est  bru- 
lant;  I'algidite  pent  revenir  encore  partout  d'une  maniere  temporaire; 
la  secretion  urinaire  cesse  ou  ne  se  produit  plus  d'une  maniere  suffi- 
sante  apres  la  premiere  evacuation;  le  pouls  ne  se  developpe  pas 
comme  il  faut,  il  reste  petit  et  peut  de  nouveau  completement  dispa- 
raitre ;  les  malades  sont  tres  abattus  et  epuises,  leur  tele  est  prise; 
ils  sont  somnolents,  agit6s  ou  prostres...  L'on  voit  quelqueCois  sur- 
venir  un  collapsus  subit,  pendant  lequel  le  malade  succombe;  ou 
bien  encore  les  symptdmes  principaux  de  I'attaque  reviennent  peu  a 
peu  et  ils  augmentent  jusqu  a  formation  du  stade  asphyxique.  Lorsque 
le  refroidissement  et  la  cyanose  se  sont  reproduits  de  nouveau,  une 
nouvelle  reaction  peut  encore  se  developper,  apr6s  de  nombreuses 
oscillations,  mais  le  plus  souvent  elle  est  passagere,  rarement  elle 
mene  a  un  resultat  favorable.  »  (Griesinger.) 

La  mort  est  frequente  dans  cette  forme  de  reaction,  que  les  malades 
ne  surmontent  souvent  que  pour  tomber  dans  le  cholera  typhoide. 

La  reaction  abortive  est  I'apanage  des  individus  ages  et  des  sujets 
afjfaiblis  par  une  cause  ant6rieure,  physiologique  ou  pathologique.. 

2°  Reaction  typhoide.  —  La  clinique  en  a  montre  des  formes  mul- 
tiples d'apr6s  la  predominance  des  symptomes  sur  tel  ou  tel  appareil, 
mais  il  existe,  nous  I'avons  dit,  un  fond  commun  qu'on  peut  esquisser 
en  quelqucs  mots  :  le  malade  a  de  la  cephalee,  sa  tele  est  brulante, 
ses  conjonctives  et  sa  face  injectees;  il  csl  abattu,  parle  difficile- 
ment,  delire  plusou  moins  vivement;  la  soif  csi  vive,  la  langue  rouge ; 
il  existe  de  la  diarrhee,  des  vomissemenls,  de  Voligurie ;  quelquefois 
la  fi6vre  se  montre,  mais  plus  souvent  la  cyanose  et  l'algidit6  (1) ;  la 
terminaison  ordinaire  est  un  6tat  de  sopor  qui  conduit  le  malade  I  la 
mort. 

D'linc  fa(jon  gencrale  les  reactions  typlioides  peuvent  so  montrcr 
primdivemenl,  interrompant  une  reaction  qui  s'annoneait  comme 
heureusc ;  ou  secondairemenl,  preparees  par  un  cHat  lebrile  maraud 
ou  par  une  reaction  abortive.  ' 
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On  pent  (lecriro.  sans  mulliplier  Irop  Ics  divisions  :  unc  forme  ccre- 
braleel  une  forme  yaslro-inleslinale. 

a.  Forme  cdrebrale.  —  EUe  parail  IVappcr  Ics  enCanls  avcc  une  cer- 
laine  pi\'dilecLion.  Fernet  a  vu,  clans  le  service  de  BarLhez,  en  1805, 
six  cnfanLs  succomber  dans  la  p6riode  de  reaclion,  lous  les  six  avec 
des  phenomenes  c6rebraux.  Suivant  que  'pr6domine  la  slupeur  ou  le 
d6Iire,  on  pent,  avec  Oddo,  dislinguer  deux  vari6l6s :  la  variel6  coma- 
leiise  et  la  varicHe  ataxo-adi/namique. 

La  variele  comateiise  I'rappe  surLouL  les  sujels  dans  la  force  de 
I'tlge  (Briquet  et  Mignot).  La  face  est  vultueuse,  les  joues  pourpres  ; 
toute  la  tete  se  congestionne,  et  Vinjeclion  des  conjoncliues  est  le  trait 
le  plus  frappant.  Les  pupilles  sont  plus  souvent  contracl6es  que  res- 
serr6es  (Briquet  et  Mignot) ;  le  malade  se  plaint  d'une  vive  c6phalalgie, 
a  des  6pistaxis;  il  tombe  enfin  dans  un  sommeil  profond,  coup6  quel- 
quefois  par  un  delire  leger  et  tranquille. 

A  ce  moment,  les  malades  presentent  un  aspect  typique  :  «  lis  sont 
couches  dans  le  decubitus  dorsal,  les  membres  completement  rela- 
ch6s,  la  tete  renversee  en  arriere,  la  face  empourpree,  la  poitrine  sou- 
levee  par  une  respiration  longue  et  stertoreuse,  les  paupi6res  entr'ou- 
vertes  laissant  voir  la  partie  inferieure  des  conjonctives  congestionnee 
an  plus  haut  point.  »  (Oddo.)  Pendant  que  se  d^roulent  ces  pheno- 
menes, la  temperature  reste  ou  normale  ou  voisine  de  la  normale 
(36  a  38°) ;  la  fievrc  est  rare  et  legere. 

Dans  les  cas  legers  la  duree  est  de  vingt-quatre  a  quarante-huit 
heures;  elle  pent  se  prolonger  jusqu'a  cinq  jours.  Dans  les  cas  raor- 
tels  le  malade  succombe  dans  le  coma,  enleve  en  six  jours  en 
moyenne. 

La  vari6t6  alaxo-adynamiqiie  a  ete  quelquefois  decrite  a  tort  sous 
le  nom  de  menincjo-encephalile,  car  I'autopsie  ne  demontre  aucune 
lesion  encephalique  en  rapport  avec  les  symptomes. 

La  description  de  Mesnet  est  classique  :  «  Le  malade  est  en  proie 
a  un  delire  bruyant  avec  agitation,  il  jette  des  cris  pergants,  se  remue 
en  tons  sens,  ne  peut  tenir  en  place  et  reste  toujours  decouvert;  les 
traits  sont  contractes,  la  bouche  est  serree,  il  existe  dela  constriction 
des  muscles  mass6ters,  du  machonnement,  des  grincemcnts  de  dents. 
II  y  a  presque  de  la  raideur  du  cou  avec  renversement  de  la  tete  en 
arriere,  de  la  carphologie,  des  soubresauts  des  tendons  (1).  » 

Get  etat  est  souvent  coupe  par  la  pcriode  d'accalmie,  et  le  malade 
finit,  dans  les  cas  mortels,  par  tomber  dans  le  coma.  La  dur6e  des 
cas  les  plus  heureux  est  de  vingt-quatre  heures;  souvent,  avec  les 
periodes  d'accalmie,  la  sc6ne  se  prolonge  pendant  plusieurs  jours. 

La  cyanose,  le  rcfroidissement  ou  tout  au  moins  Tabsence  d'elcva- 
tion  de  la  temp^'rature,  la  diarrh6e,  les  vomissements,  loliguric,  la 


(1)  Mesnht,  Arch.  (j(tn.  de  med.,  1SG6. 


SYMPTOMES  ET  LESIONS.  181 

s'«chcresseilelalangue,  le  facies  adynami<iue,  etc.,  complMenl  nah.- 
vollemcnt  Ic  tableau.  La  gravite  est  Ir^^s  grande  :  Oddo  a  cu,  on  IH,M- 
1885,  15  morls  sur  21  cas. 

b.  Fovme  gaslro-inleslinale.  -  C'esL  la  plus  IV(^q.icnlc  dcs  lormcs 
do  la  reaclioii  typhoidc.  La  langue  est  saburrale,  puis  dc'pouiUce, 
vernissee,  luligineuse  :  c'est  la  langue  des  dotliidncnlenques,  des 
lijphiques.  La  cavit6  buccale  devient  un  terrain  propice  au  mugnel 
e'l  aux  infections  angineuses.  Les  vomissements  sont  abondants,  opi- 
nic\tres-  parfois  c'est  intolerance  stomacale  (Rayer).  La  diarrhee, 
svmptome  capital,  est  tenace,  bilieuse,  sanguinolente,  parfois  vrai- 
nient  hcniiorragique.  On  note  des  coliques,  la  douleur  a  la  pression 
sur  I'abdomen;  le  ventre  est  souvent  tendu,  ballonne;  on  y  decele 

le  gargouillement. 

La  peau  est  seche  ;  Fadynamie,  la  prostration  sont  tres  grandes ;  le 
pouls  est  petit ;  le  coeur  faiblit.  La  temperature  resle  entre36"  et  37»,5. 
L  amaigrissement  enfin  est  tres  prononc^. 

La  mort  survient  du  cinquieme  au  onzieme  jour  dans  la  prostra- 
tion, avec  retention  vesicate,  hypothermic,  etc.  Quand  le  malade  doit 
guerir,  la  guerison  est  lente  :  sur  21  sujets  gueris,  Oddo  n'en  a  vu 
que  quatre  sortir  avanl  le  dixieme  jour;  un  ne  put  sortir  qu'au  cin- 
quante  et  unieme ! 

C.  Accidents  localises.  —  1°  Pneumonie  et  broncho-pneumonie  (1). 
—  Les  auteurs  anciens  n'avaient  pas  manque  d'en  signaler  la  fre- 
quence, et  Bouillaud,  sur  50  autopsies,  notait  8  fois  des  inflammations 
pulmonaires.  Les  auteurs  modernes  fournissent  les  Elements  d  une 
stalistique  precise  : 

Kelsch,  en  1873,  Irouve  au  Val-de-Grace,  5  pneumonies  sur  18  cadavrcs; 
Dubrcuilh  (2)  note  des  foyers  bronclio-pneumoniqucs  sur  la  moilie  des  chole- 
riqucs  morts  en  reaction;  Simmonds  (Epidemic  de  1892),  sur  150  autopsies 
rclcve  4  pneumonies  lobaires  rouges  ou  grises,  et58  broncho-pneumonies.  Les 
slalistiqucs  les  moins  chargces  sont  celles  de  Oddo  (1885)  avec  2  pneumonies 
el  12  broncho-pneumonies  sur  353  choleriques  (3),  et  de  E.  Fraenkel  (1892)  qui, 
sur  519  autopsies,  a  8  broncho-pneumonies  et  4  pneumonies. 

Les  broncho-pneumonies,  beaucoup  plus  frequentes  que  les  pneu- 
monies, sont  I'apanage  des  reactions  abortives ;  les  pneumonies  so 
montrcnt  plutot  dans  les  reactions  fcbriles.  (Oddo.) 

La  symptomatologie  varie  d  une  16sion  I'autre.  La  hroncho-pneu- 
monie  est  insidieuse  :  sans  la  dyspnee,  elle  risqucrait  fort  de  passer 
inaperQue,  car  ni  point  de  c6t6,  ni  frisson  no  rannoncont.  Quanta  la 

(1)  Ccs  accidents  apparticnncnt  quelqucl'ois  au  sladc  ulgidc,  puiscjuc  Sinnnonds 
a  noti-  dcs  foyers  pulmonaires  chez  un  choloriquc  succonihant  au  troisiiime  jour  et 
clif/.  cinq  succoinl)aiit  au  quatricmc  jour;  mais  Icur  verltublc  place  est  dans  le 
slnile  de  rdaclion. 

(2)  Duimmni.ii,  Dc  la  broncho-pneumonio  choloriqvio.  Tliese  do  Paris,  ISS.'). 

(3)  Kn  18Si,  le  m6me  auteur,  sur  SOO  choleriques,  n'a  pas  cu  un  scul  cas  de  pneu- 
monic ou  de  broncho-pneumonic. 
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fi6vre,  elle  esl  loin  d'exislcr  :  en  general,  lo  broncho-pneumonique 
est  un  algidc  (33"  cl  34°  [Dubreuilh],  33",0  [Galliard],  loujours  moins 
de  37°  [Oddo]  ).  Les  sign-cs  physiques  sonl  les  signes  usuels. 

Lapneumonie  a  plus  d'oclal,  d'aprcs  Oddo  :  h  dcfaul  de  frisson,  la 
fievrc,  la  toux,  lescrachals,  Ic  point  do  c6te  attirent  I'altenlion. 

La  vapidite  de  marche  de  ces  accidents  est  surprenante ;  la  lernii- 
naison  par  suppuration  est  frequentc,  et  la  gangrene  s'y  observe 
(Mouchet-Rommelaere).  La  gravile  est  extreme  :  sur  9  nialades  de 
Dubreuilh,  8  onl  succombe.  Oddo  seul  paralt  avoir  eu  une  serie  plus 
heureuse  :  un  deces  sur  2  pneumonies,  et  5  sur  1 2  broncho-pneumonies. 

2°  Gangrenes.  —  Abstraction  faite  de  quclques  gangrenes  tres 
localisecs  qui  se  montrent  pendant  le  stade  algide  au  nez,  a  la  langue 
(Gendrin),  aux  oreilles,  aux  levres  (Tardieu),  etc.,  on  pent  dire  que 
toutes  les  gangrenes  choleriques  appartiennent  aux  slades  de  reaction 
et  a  la  convalescence. 

On  pent  grouper  ces  phenomenes  gangreneux  sous  trois  chefs  : 
gancjrenes  viscerales ;  cutanees ;  des  extremites. 

a.  Les  gangrenes  viscerales  sont  rares;  elles  portent  sur  Vinleslin 
et  lepoumon  ;  elles  ne  sont  en  general  qu'une  trouvaille  d'autopsie{\). 

b.  Les  gangrenes  cutanees  succedent  ordinairement  a  une  irritation 
de  la  peau.  Mouchet  a  vu  ainsi  la  gangrene  de  la  peau  succeder  a 
Tapplication  d'un  v^sicatoire,  a  la  piqure  de  la  lancette.  Galhard 
rapporte  deux  cas  de  gangrene  septique,  foudroyante,  succ^dant  a 
des  injections  sous-cutanees  de  caf6ine  et  d'ether  :  le  mecanisme  est 
Evident  dans  tous  ces  cas.  La  mort  en  est  la  suile  fatale. 

c.  La  yariete  la  plus  interessante  est  la  gangrene  des  extremites. 
Martin  Durr,  a  propos  d'un  cas  personnel  observe  au  lazaret  du 
poste-frontiere  de  Feignies,  en  1892,  a  pu  en  rassembler  Jl  aulres 
cas  dans  les  auteurs  (2).  Get  accident  est  ordinairement  tr6s  grave  : 


(1)  Bouillaud  a  vu  une  fois  la  gangrene  de  I'intesLin  grole,  el  si.\  fois  cello  dugros 
intcslin.  MoucheL  en  1866  a  vu  dans  une  aulopsic  trois  plaques  gangreneuscs  fetides 
k  la  parLie  moyenne  de  I'intesLin  grclc  ;  Oddo  a  vu  une  gangrene  de  20  centimetres 
d'etendue  au  colon  descendant. 

MoucheL  a  vu  un  sujeL  succomber  au  sepLieme  jour  de  la  nialadic  a  une  pneunionie 
suppuree  du  sommet  droit,  avec'plaques  pleurales  gangreneuscs.  Penicres  (d'A- 
miens)  (cite  par  Mouchet)  a  vu  au  quinziemc  jour  du  cholera  une  gangrene  pulnio- 
naire  avec  touL  son  corLtge  clinique  ;  il  ny  eut  pas  d'autopsic. 

(2)  Mahtin  Duuk,  Revue  de  mecl.,  1893.  Voici  renumcralion  dc  ces  cas  :  Durrv- 
TBES  (1832),  Gangrene  s6chc  du  deu.\i6nic  orleil;  —  Davis  (de  Duijlin)  (1833),  Gan- 
grene s6che  dc  la  jambe  droiLc  :  retrecisscmcnt  dc  TarLc're  tibio-postc'rieure ;  — 
Barthelemv  (1838),  Gangr6ne  s6che  du  menibrc  infericur  droit;  —  IIemw  (185  i). 
Gangrene  s6che  des  deux  jambcs;  cailloLs  adhercnLs  dans  les  deux  iliaqucs;  —  Lai  - 
Guju  (1866),  Gangri;ne  sechc  du  pied  ;  caillots  cL  nrlcrite  de  la  peroniere;  —  Joffiioy 
(d'Amberieu)  (18f)6),  Gangrine  seche  des  deux  picds,  gU(5rison  ;  —  LAMAni;  (de  Hon- 
fleur)  (1806),  Gangrene  siJchc  du  pied  gauclic  ;  cailloLs  de  la  ]Kklieusc  eLde  la  libiale 
anLorieure;  —  Boiihuon  (1866),  Gangrene  scciie  des  nicnibres  inft'rieurs;  cnilocard.le 
vegetanLe,  cailloLs  eniboliques  dans  les  iliaques;  —  M.  Dhhh,  Gangrene  seche  pnr- 
tielle  des  mains  :  gucrison.  II  fauL  ajouLcr  le  cas  dc  Coste  :  Gangrene  du  mcmbre 
inferieur,  mort  en  quaranlc-huiL  heures. 
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sur  Ics  Ireizc  cas  ci-dessous,  deux  fois  seulemenl  la  guC^nson  a  pu  6tre 
obtenue  Voblileralion  avUvielle  est  la  cause  de  ces  gangrenes  :  obli- 
leralion  thrombosiqiie  dans  la  plupart  des  cas,  obliteration  emboliqiie 
dans  le  cas  de  Bourdon  (1 ). 

3°  IcTERE.  —  G'est  un  phenom(;ne  rare;  il  a  et6  signalc  pour  la  pre- 
miere fois,  en  1849,  par  M.  Levy,  qui  lui  accordait  une  signification 
critique,  opinion  que  Gubler  a  partagee  plus  tard  (2). 

La  lecture  des  diverses  observations  et  le  resum6  des  29  cas  clai- 
rement  enonces  dans  le  travail  d'Oddo,  montre  que  cliniqiiement  Vic- 
t6re  se  presente  sous  deux  aspects:  tantot  il  n'a  droit  qu'au  titre 
iVepiphenomene  sans  importance,  retardant  tout  au  plus  la  gu^rison ; 
tantot  -  et  ces  cas  sont  les  plus  rares  (7  sur  29  d'Oddo,  2  sur  7  de 
Galliard)  —  il  s'agit  d'un  phenomene  predominant,  et  qui  rappelle 
le  tableau  de  Victere  grave.  L'autopsie  monlra,  dans  un  cas  d'Oddo, 
la  teinte  jaune  safran  du  foie,  et  sa  degenerescence  graisseuse,  et  dans 
un  cas  de  Galliard,  un  foie  volumineux,  une  angiocholite  et  une  cho- 
lecyslile  suppiirees. 

4°  Ex.\NTHEMES.  —  Lcs  6ruptions  chez  le  cholerique  en  reaction 
avaient  ete  signalees,  mais  non  d6crites,  lorsque  Duplay,  interne  a  la 
Charite,  leur  consacra  un  Memoire  en  1832.  Depuis  lors  elles  ont 
ete  I'objet  d'etudes  nombreuses. 

Ges  eruptions  sontessentiellement/jo/f/mo/yj/zes,  et,  suivant  les  cas, 
peuvent  etre  rapprochees  de  la  rougeole,  de  la  scarlatine,  de  la 
roseole  papuleuse,  de  I'urticaire,  de  Terythfeme  noueux.  On  observe 
encore  des  formes  analogues  au  zona  ou  k  la  miliaire.  La  roseole 
papuleuse,  les  eruptions  morhilliformes  et  scarlatiniformes  paraissent 
les  plus  frequentes. 

L'eruption  chol6rique  siege  le  plus  souvent  aux  extremites,  surtout 
-a  I'avant-bras,  au  poignet;  elle  se  montre  cependant  aussi  au  tronc, 
au  visage,  et  pent  meme  se  g6neraliser.  La  duree  est  variable;  dans 
les  cas  termines  par  la  gu^rison,  elle  est  de  deux  k  liuit  jours. 
L'6volution  se  fait  .sa/is  fievre  ou  avec  une  Cibyre  16g6re  (Rumpf),  sans 
troubles  gtmeraux  surajout^s;  une  desquamation,  plus  ou  moins 
abondante  suivant  les  cas,  termine  l'eruption. 

Griesinger  a  6crit  que  les  exanthemes  chol^riques  se  presentaient 
quelquefois  dans  les  reactions  regulieres,  mais  qu'ils  6taient  ordi- 

(1)  Peut-etrc  les  artercs  visccrales  sont-elles,  aussi  bicn  que  lcs  ai-tcres  des  extrti- 
mites,  disposecs  d  la  thrombose.  Mouchet,  qui  a  signald,  chez  un  choldrique  en  reac- 
tion, une  hcniipldgic  droite  corrcspondant  A  un  Ibyor  de  raniollissemenL  ciirdbral 
(jlcndu,  a  emis  riiypothcse  plausible  qu'il  fallaiL  voir  li\  ranalo^uc  de  la  gangrene 
chol(iric[ue  des  extremitcis. 

(2)  L'icttre  chez  lcs  cholcriqucs  en  reaction  a  etc  signale  en  France  parM.L6vy, 
Marroltc  (1  cas  sur  100  maladcs);  Gubler  (:}  cas)-  J.  Resnier,  3  A  4  cas;  Joubert, 
2  cas  (chez  des  convalescents)  ;  Dullocci,  2  cas  niortcls;  Galliard  (sept  observations 
ou  cinq  fois  I'ictcre  nc  I'ut  ciu'un  ('■))ii)lienonii;nc  et  deux  I'ois  rcvetit  les  apparences 
les  plus  graves).  Oddo,  c|ui  notait  I'ictere  dans  sa  th6so  de  1886,  lui  a  consacre  un 
travail  special  co  )8{)2  [Otnz.  hehd.). 
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nairemenl  I'apana^e  ties  reactions  inconiploles,  du  choldra  lyphoulc, 
c'cst  aussi  I'opinion  do  (Jalliard  el  c'esl  aussi  ce  qui  r^sulle  de  la  slalis- 
liqiic  d'Oddo;  Ilime  a  vii  rexanlheme,  siirloul  chez  les  malades 
IransCuses,  c'esl-a-dii'e  dans  les  cas  les  plus  f^raves. 

L'epoque  do  Vapparilion  est  variable,  el  n'a  d'ailleurs  pas  grande 
imporlancc. 

La  frequence  absolue  ressorl  des  slalisliqucs  suivanles  :  Duflocq, 
en  1884,  17  exanlhemes  siir  215  malades;  Oddo,  en  1 885-1 88r),  -45 
siir866;  Tarral,  en  1884,. 7  sur323;  Galliard,  1  sur  20.  II  parall  (''lahli 
que  la  frequence  relalive  de  eel  accidenl  esl  plus  grande  chez  la 
femme  que  chez  I'homme  (Griesinger,  Tarral,  elc),  chez  les  sujets 
jeunes  (a  Texceplion  des  enfanls)  que  chez  les  sujels  9ges.  II  y  a 
d'ailleurs,  sous  le  rapporl  de  la  frequence  generale,  un  <!^carl  conside- 
rable d'une  epidemic  a  Tautre.  (Griesinger.) 

L'exanlheme  cholerique  conslilue-l-il  un  signe  pronoslique  favo- 
rable, indifferent  ou  defavorable?  Griesinger  s'esl  prononc6  tr6s  nel- 
tement  pour  la  signification  favorable  :  dans  la  majorite  des  cas 
rexanlheme  annonce,  dit-il,  une  terminaison  heureuse,  et  une  ame- 
lioration considerable  suit  ordinairement  son  apparition;  el  il  rap- 
porle  a  Tappui  les  slalistiqnes  neltes  de  Joseph,  J.  Meyer,  Haller, 
Harler,  etc.  (1).  Tarral  a,  dans  sa  these,  el  d'apres  les  fails  observes  a 
Toulon  (7  gu^'risons  sur  7  cas),  soulenu la meme  opinion,  qui  d'ailleurs 
parait  rallier  la  majorile  des  auteurs.  Oddo  qui  a  eu  7  morts  sur 
45  cas  d'exantheme,  Galliard  8  sur  21,  et  Hime,  pensent  au  con- 
traire  qu'il  n'y  a  rien  a  augurer,  en  bien  ou  en  mal,  de  Fapparition  de 
r^rylheme. 

5°  Suppurations.  —  II  faut  d'abord  faire  une  classe  a  part  des 
suppurations  delerminees  ariificiellement  par  Faiguille  des  seringues 

injeclions  sous-culances,  ou  du  transfuseur  :  il  s'agil  la  d'inocu-  . 
lations  directes  qui,  praliqu^es  au  slade  algide,  donnent  au  stade 
de  reaction  des  abces  circonscrils  et  des  phlegmons. 

L'otite  suppuree  est  un  accident  plus  frequent  de  la  convalescence 
que  de  la  reaction  :  cependanl  Galliard  insiste  sur  sa  frequence,  loule 
relative  d'ailleurs,  dans  la  reaction.  La  conjonclivile,  ou  mieux  la  ke- 
rato-conjonclivite,  esl  une  suite  nalurelle  du  dessechemenl  si  re- 
marquablc  produit  pendant  la  periode  algide,  ou  I'oeil  se  defend 
mal  contre  les  atlaques  exterieures.  La  parolidile  ne  parail  avoir 
ici  ni  la  frequence  ni  la  gravite  qu'on  lui  connail  dans  d'aulres  ma- 
ladies infeclieuses.  Gendrin  I'a  vue  trois  fois ;  Rayer  qualre  fois  sur 
200  malades  ;  Miiller  Irois  fois  sur  275;  Oddo  qualre  fois  sur  353  en 
1885.  Elle  survicnl  surloul  au  cours  des  reactions  lentes  ou  d'un  elal 
lyphoide,  sc  termine  ordinairement  par  suppuration,  mais  n'am^nc 

(1)  Joseph,  sur67S  cas,  a  note  78  exanlhemes  doiiL  02  guei-is  :  J.  Meyer,  sur  4 1  cas 
graves,  a  eu  19  cxanLhemes  lous  ^meris;  Ilaller  n'a  vu  ToxanLhijuie  que  sept  fois. 
sur  deux  cent  vingt-cinq  malades  qui  gu(5rirent,  etc. 
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pas  falalement  la  moii  du  malado.  Lorain  Vi\  vuo,dans  un  cas,  joiier 
clhiiquement  le  r6le  dc  phenom^ne  cvilique.  Les  aulcurs  onl  oncore 
signale  les /"wro/jc/es  et  IVcZ/jf/zna. 

AccinKNTS  DivKRS.  —  On  pcnl  voir  encore  dans  la  periode  reac- 
tive du  cholera  d'aulres  accidents  qui  merit<ent  une  simple  mention 
lels  que  le  mugiiet,  Vceddme  glotliqiie,  la  gastro-enlerite,  Vemphyseme 
soiis-ciilane  par  rupture  des  v6sicules  pulmonaires,  si  fr6quemmenl 
emphys6mateuses  au  cours  du  sLade  algide,  eniphys6me  que  Traube 
signalait  en  1857,  dont  Fraentzel  a  rapporte  trois  cas  en  1885  et 
Galliard  un  cas  en  1895,  en  y  ajoutant  un  cas  d'ernphijseme  dii  me- 
diastin. 

II.  Lesions.  —  Elles  sont  variables,  suivant  la  forme  de  la  reaction, 
et  les  accidents  qui  onL  amen6  la  mort.  Ceci  dit,  voici  le  tableau  d'en- 
semble. 

L'inteslin  grele  prt'sente  «  un  enduit  rouge  brunalre,  ou  ver- 
daire,  le  plus  souvent  sanguinolent,  offrant  la  consistance  d'un& 
bouillie  epaisse  ou  rappelant  la  lavure  de  chair.  Gel  enduit  muqueux 
est  mele  de  matieres  fecales  colorees,  et  I'odeur  en  est  franchement 
slercorale.  La  muqueuse  pr6sente  par  places  un  piquete  hemorra- 
gique,  et  des  plaques  ecchymoliquesd'etendue  variable.  »  (Straus.) 

Dans  le  voisinage  de  la  valvule  on  rencontre  encore  des  escarres 
superficielles,  et  desulceres  a  bords  plats.  Hamernyck  a  m6me  trouve 
des  perforations.  Nous  avons  ailleurs  parte  de  la  gangrene  de  I'in- 
iestin. 

Le  gros  intestin  est  tant6t  presque  normal,  et  tantot  presente,  sur- 
tout  au  c£ecum  et  au  rectum,  de  petites  ulcerations  analogues  aux 
ulcerations  dysenteriques.  Pirogoff  a  vu  ces  ulcerations  recouvertes 
d'un  exsudat  pseudomembraneux.  La  gangrene  pent  meme  intervenir 
(Voy.  ci-dessus). 

Galliard  a  signale,  chez  un  sujet  morl  au  neuvieme  jour,  plusieurs 
ulcerations  de  Vestoniac,  a  fond  noiratrc,  si^geant  surtout  au  niveau 
de  la  grande  courbure  et  de  la  face  ant6rieure. 

Le  peritoine  arctrouv6  son  humidite  normale  ;  il  peut  exister,  mais 
rarcment  (1  cas  sur  34,  Briquet  et  Mignot),  des  lesions  de  p6ritonile 
recente  (p6ritonite  par  propagation  ?). 

Les  16sions  du  rein  sont  de  meme  ordre,  mais  plus  profondes,  que 
celles  de  la  periode  algide. 

«  Meme  ddsintegralion  de  repithelium  avec  apparition  de  gouUelettes 
graisseuses  au  milieu  de  la  poussierc  dans  laquellc  se  resouL  le  |)roloplasma 
ruin6;  un  certain  nomhrede  noyaux  disparaissent,  ou  du  moins  cesscnt  d'etre 
decclcs  par  les  matieres  colorantes,  d'autres  continuent  a  so  colorer,  mais 
moins  (•nergiquement.  Les  tubes  contournds  sont  ectasies  et  cncombr6s  do 
detritus  granulo-graissoux  ;  les  tubes  coUectcurs  sont  desquamd's  cnpartio  ct 
obstru6s  par  des  monies  6pitheliaux  degenerds  et  des  moulcs  albumineux.  » 
(Straus.) 
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La  miicjueuse  v^sicale  est  souvenl  ecchymolique  :  Sirnmonds  a  note 
quatre  fois  de  la  cyslile^  el  une  fois  de  la  gangrene  sur  un  large 
espace.  Le  calarrhe  des  bassinets  et  de  Vurelere  est  Mqucnl. 

Le  foie  est  en  gc'n^ral  congeslionne. 

L'alleralion  de  la  udsicule  hiliaire  est  frequenle.  Sa  muqucuse 
est  souvenl  injecl^c,  ecchymosee.  Pirogolf  (1849)  y  a  note  des  ulce- 
rations, des  perforations  meme,  el  Rokilansky  un  exsudat  fibrineux 
formant  quclquefois  un  revelcmcnl  complel.  Sirnmonds  a  m6me  vu  la 
gangrene.  La  choldcgstitepiiriilente  observee  par  Briquet  elMignot 
dans  trois  cas,  par  Simmonds  dans  qualre  cas,  par  Galliard,  etc. 

Uangiocholite  suppiiree  des  gros  canaux  a  6le  not6e  par  Galliard ; 
et  une  angiocholile  intense,  bien  voisine  de  I'angiocholile  suppun'e, 
envahissanl  meme  les  minces  canaux,  et  remontant  jusqu'^  la  face 
convexe  du  foie,  a  etc  vue  par  Girode. 

La  rate  est  ordinairement  molle,  souvenl  legerement  hypertro- 
pliiee.  On  y  a  not6  des  infarclus. 

Le  larynx  est  ordinairement  sain ;  on  y  rencontre  exceptionnelle- 
ment  des  ulcerations,  de  Voedeme  de  la  muqueuse,  et  une  infiltration 
sero-purulente  de  la  sous-muqueuse. 

En  dehors  de  la  pneumonie  el  de  la  broncho-pneumonie  don  I 
nous  avons  deja  parte,  on  rencontre  souvenl  dans  les  poumons  de 
I'hyperhemie,  de  Thyposlase,  de  I'oedfeme  ou  m6me  des  infarctus. 
La  gangrene  pulmonaire  a  6te  signalee  ci-dessus  (1). 

Simmonds  a  vu  sur  le  tiers  des  chol6riques  succombant  au  stade  de 
reaction  les  fibres  myocardiques  faiblemenl  granuleuses.  Bethe  et 
Stettin  auraient  constate  de  la  degenerescence  graisseuse  6tendue 
du  coeur. 

Le  vagin  presenledes  escarres  chez  le  tiers  des  femmes  enlev^es  par 
un  cholera  lent.  Le  meme  auteur  a  not6  dans  un  cas,  chez  une  femnie 
morte  au  vingt-sepli6me  jour,  un  sphacele  6tendu  qui  faisait  commu- 
niquer  le  vagin  avec  le  rectum  et  la  vessie. 

Les  16sions  de  Vencephale  trouv6es  k  Tautopsie  ne  r6pondentgu6re, 
nous  I'avons  dit,  au  tableau  des  manifestations  c6r6brales,  parfois  si 
bruyant  en  clinique.  De  la  fluxion  et  de  la  congestion  des  meninges, 
rarement  plus,  voila  tout  ce  que  Ton  trouve.  Mouchet,  dans  un  cas,  a 
rencontre  une  hdmorragie  cerebrate  qui  s'etait  traduite,  pendant  la 
vie,  par  une  h6mipl6gie  au  cours  de  la  reaction. 

FORMES  CLINIQUES.  —  Le  cholera  se  pr6sente  en  clinique  sous 
des  aspects  vari6s.  Deux  grandes  divisions  s'imposent  tout  d'abord 
De  m6me  qu'il  cxistc  unefi6vre  lyphoidc  complete  etunc  typhoidette, 
unevariolc  el  une  varioloide,  dc  m6me,iic6ledu  cholera  consliUu^  par 

(1)  Simmonds  sifjfnale  dans  quaLrc  cas  des  abc6s  et  des  infarctus  ramollis  du  pou- 
mon,  altrihuahlcs  a  la  (ransfusion ;  dans  un  cas,  le  sujct,  phleholoinisi'  au  coude, 
prcscnLail  une  plilcljiLc  Hui)pur(5c  rcnionlanl  jusqu'A  raisscllc. 
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rensemble  sympLomalique  complexe  que  nous  avons6ludie,  el  qn'on 
pout  laxcr  de  cholera  caracU^risd,  on  Irouve  un  cholera  abortif,  on 
friitile  on  encore  ebaiichd. 

Nous  tHudiei'ons  d'abord  ce  dernier  type  el  nous  chercherons  en- 
suile  i\  fixer  Ics  varianles  diverses  du  cholera  caractirise. 

A.  Cholera  ahortif.  —  II  comporte  deux  formes  cliniques  :  la 
diarrhee  choleriqiie  et  la  choldrine. 

1°  Diarrhee  choleriqiie.  —  C'est  la  forme  minima  de  rintoxicalion 
chol(^rique.  Qu'on  se  reporte  a  noLrc  description  de  la  diarrhee  qui  pr6- 
c6de  parfois  Taltaque,  et  qu'on  imagine  que  les  choses  en  restent  l^i, 
on  aura  rid<§e  de  cette  diarrhee  cholerique,  qu'il  est  bien  difficile  de 
distinguer  cliniquement  de  la  diarrhee  simple,  mais,qui  en  epidemio- 
logic, en  maliere  de  transmission  du  cholera,  a  une  importance capitale. 
La  deduction  prophylactique  s'impose  :  En  temps  cVepideniie,  tenir 
toiite  diarrhee  pour  siispecte,  et pratiqiier  la  desinfection. 

La  duree  est  de  cinq  a  sept  jours  en  moyenne,  quelquefois  moins, 
mais  quelquefois  les  choses  se  prolongent  plusieurs  semaines.  La 
guerison  est  la  regie. 

2°  La  cholerine  est  un  degr6deja  plus  intense  d'intoxication.  Apr6s 
quelques  jours  de  diarrhee  d'apparence  simple,  ou  brusquement,  les 
accidents  debutentlanuit,  ordinairement  par  de  la<imr/7ze'e,  Les  selles 
se  succedent  rapidement,  liquides,  bilieuses  ou  presque  decolorecs. 
Les  vomissements  evacuent  d'abord  le  contenu  stomacal,  puis 
deviennent  liquides,  amers,  acides.  Le  malade  estpris  de  douleurs  et 
d'angoisses  6pigastriques,  d'une  sensation  de  faiblesse  extreme,  de 
vertiges,  de  bourdonnements,  de  cephalalgie.  La  soif  est  intense. 
L'algidite  s'esquisse ;  le  pouls  faiblit,  Turine  se  fait  rare,  et  des 
c/'aw/^esse  montrent  dans  les  mollels. 

L'atTection  pent  se  terminer  par  une  attaquc  de  cholera  caractc- 
ris6,  ouguerir  telle  quelle  ;  les  recidives,  au  moindre  ecart  de  regime, 
sont  k  craindre. 

B.  Cholera  caracterlse.  —  La  rapidite  plus  ou  moins  grande 
de  \ Evolution;  la  gravite  ginerale\  \di  predominance  de  tel  ou  tel 
sijmptome;  ce  qu'on  appelle,  faute  encore  de  mieux,  le  genie  epide- 
miqiie;  la  presence,  chez  le  sujetatteint,  d'un  etat pathologique  anle- 
rieiirow  de  tel  ou  tel  elal  phgsiologique,  sont  autant  de  circonstances 
qui  interviennent  pour  faire  varier  Paspecl  clinique  :  de  la  les  formes 
innombrables  qu'on  a  d6crites  du  cholera. 

La  division  suivante  nousparait  suffisante  : 

1"  Grands  types  cliniques  g6neraux  du  c/zo/cVa  caractdris^\ 

•1°  Lechol6ra  suivant  les  epidchnies; 

Le  cholera  suivant  les  dials  palhologiqiies  on  phgsiologiques 
antcrieurs  a  rattaquo. 

1°  Les  grands  types  cliniques.  —  Les  auteurs  se  sont  ingcnies  t\ 
imilliplicr  ics  formes  pour  fuirc  cadrer  la  description  pathologique 
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avec  les  aspects  cliniquos  mulUronnes.  Les  uus  onl  base  leur  classi- 
ficalion  sur  la  predominance  d'un  synipl6ine,  el  Chomel  a  pu  ainsi 
tlecrire  une  forme  nerueuse,  unc  forme  inflammaloire,  une  forme 
(jaslro-inlesHnak\  une  forme  pulmonaire;  les  aulres  oni  base  leur 
division  sur  la  rapidile  d'6volulion,  el  L.  Galliard  a  ainsi  admis,  dans 
ces  derniers  lemps,  iin  cholera  foiidroyanl,  un  chol<^!ra  rjalopanl,  un 
cholera  lent;  elc,  etc. 

Si  nous  voulions  baser  une  division  sur  la  predominance  d'un  sym- 
plome  clinique,  nous  adopterions  volontiers  la  division  capilale  qu'a 
proposee  autrefois  Romberg, et  qui  repond  h  deux  types  bien  cliniques : 
dans  le  cholera  tantot  les  symptdmes  digestifs  dominent  tout  le  temps  la 
situation,  les  symptdmes  algides  restent  au  second  plan  :  c'estla  le 
cholera  enteriqiie]  tantot  les  evacuations  et  les  vomissemenls  sont 
mod6res,  et  le  premier  plan  de  la  scene  appartienl  a  la  cyanose,  a 
Falgidite,  a  I'absence  du  pouls,  a  Padynamie  profonde :  c'est  le  cholera 
asphyxique. 

On  pourrait  encore  faire  une  place  k  part  aux  rares  cas  de  cholera 
6rc,c'est-a-dire  sans  evacuations.  Des  1830  Jtenischen  avail  remarque 
que  certains  individus  pr6senlent  les  principaux  symptdmes  du 
cholera,  et  succombent,  mais  sans  avoir  eu  la  diarrhee.  En  realite  la 
transsudation  inlestinale  a  lieu,  mais  soit  paralysie  inlestinale,  soil 
toute  autre  cause,  elle  n'est  pas  6vacu6e.  Ces  cas  sont  toiijoiirs  mortels, 
et  sont  I'apanage  des  individus  ag^s  deprimes. 

Geci  dit,  nous  nous  en  tiendronsa  la  division,  suffisamment  simple 
el  clinique  de  Griesingeren  type  leger,  type  grave,  iype  foudro y ant. 

a.  Type  leger.  —  Les  caracteres  distinctifs  majeurs  sont  les  sui- 
vants  :  pouls  radial  loujours  perceptible ;  secretion  urinaire  non 
complelement  interrompue;  cyanose  gI  collapsus  a  peine  marques. 

b.  Type  grave.  —  Ses  caracteres  distinctifs  sont  I'inverse  de  ceux 
enumeres  ci-dessus  :  pouls  a  peine  sensible  ou  absent ;  anurie 
cliniquement  absolue;  algidite,  aphonic,  fades  cholerique  port6s  au 
plus  haul  degre ;  la  periode  d'algidite  ne  guerit  que  pour  laisser  trop 
souvent  place  a  une  reaction  typhoide. 

c.  Type  foudroyant.  —  Les  historiens  du  cholera  indien  de  1817 
nous  ont  laisse  de  frappantes  descriptions  de  cetle  forme.  AJessore, 
oil  des  milliers  de  personnes  p6rirent  en  quelques  jours,  «  on  voyait 
des  hommes  pleins  de  sant6  quelques  heures  auparavanl  tom]>er 
etourdis  dans  la  rue  et  rendre  le  dernier  soupir  quelques  instants 
apres  »  (Laveran).  A  Allahabad  des  sentinellcs  tomb(^renl  comme 
foudroyees. 

Dans  nos  pays  la  forme  foudroyante,  qui  est  souvenl  celle  des 
j)remiers  cas  dune  epidemic,  est  moins  terrifiante.  Apres  des  prodromes 
a  peine  appreciables,  ou  d'cmblee,  survienncnt  des  evacuations 
profuses  par  en  hautet  en  bas,  et  sansdelai  s'elablissenl  un  collapsus 
profond,  une  algidite  considerable,  et  la  cyanose;  le  pouls  disparait 


FORMES  CLINIQUES. 


18^ 


ot  ies  crampes  sonl.  iiitcnses.  La  inorl  siirvjcnl  cn  Lrois  k  vinf-L- 
(lualrc  hcuros. 

•^"Le  cholera  suivantles  6pid6mies.  -  H  csLbicn  ccrlain  que,  dune 
rpidcinie  i\  i'autre,  la  physionomie  gen6rale  dc  Fallaque  chol6rique 
peul  singuliercmcnl  se  modifier.  Dans  telle  6pid6mie  predommenl 
Ics  sympL6mes  digcsUfs,  dans  telle  autre  les  symptdmes  algidcs; 
dans  rune  la  cyanose  est  peu  marquee,  dans  I'autre  elle  est  au  pre- 
mier plan,  etc...  Et  il  en  est  de  meme  pour  la  periode  de  reaction  : 
Oddo  par  exemple,  a  nettement  montre  que  tels  phc%om6nes  de  la 
reaction,  qui  n'existaient  pas  au  cholc'ra  de  1884,  pr^dominaient  au 
cholera  de  1885,  etc... 

3"  Le  cholera  et  les  6tats  morbides  ou  physiologiques.  —  Cholera 
i:t  ktats  morbides.  —  Deux  cas  peuvent  se  presenter  :  a)  le  cholera 
se  greffe  sur  une  maladie  aigue  ou  chronique ;  b)  un  etat  morbide 
vient  se  greffer  sur  une  attaque  chol6rique. 

a.  Nous  avons  dit  ailleurs  que  le  cholera  choisissait  de  preference 
ses  victimes  parrai  les  debilit^s  et  les  malades,  et  qu'il  n'avait  aucun 
antagoniste  parmi  les  etats  morbides  aigus  ou  chroniques.  Mais  ce 
que  nous  voulons  mettre  en  relief  ici,  c'est  la  marche  qu'il  imprime 
aux  processus  sur  lesquels  il  se  greffe.  On  peut  dire,  d'une  fa^on 
generale,  que  I'attaque  cholerique  suspend  les  maladies  anterieures ; 
le  cholera  disparu,  elles  reviennent,  se  completentsi  elles  sont  aigues, 
seprolongent  si  elles  sont  chroniques.  En  r^gle  generale,  d'ailleurs, 
I'attaque  cholerique  ne  pardonne  giiere  d  ceiix  qiielle  surprend  dejd 
malades.  (Griesinger.) 

La  bronchite  et  la  yjnewmo/ue  s'effacent  des  que  parait  le  cholera  ; 
la  fievre  tombe,  le  point  de  cote  pneumonique  disparait  avec  la  toux, 
ainsi  que  I'expectoration,  la  dyspn^e;  a  I'autopsie  I'exsudat  pneumo- 
nique se  montre  desseche. 

Le  rhumalisme  avticulaire  aigii  semble  aussi  jugule  subitement;  il 
fail  retour  apres  I'attaque. 

Le  cholera  chez  les  lijphoidiques  n'est  pas  une  rarete.  Briquet  et 
Mignot  en  out  vu  quatre  cas  tons  mortels;  Friedlaender  avait  etudi6 
ce  point  dans  le  service  de  Wunderlich  ;  Leon  Colin  en  a  cite  un 
exemple  en  1873 ;  et  Ratjen,  a  Hambourg,  en  a  vu  trois  cas,  dont  un 
mortel.  Simmondsen  a  egalement  rapporte  un  cas  ou,  I'autopsie,  le 
bacille  virgule  fut  lrouv6  dans  I'inlestin  et  le  bacille  d'Eberth  dans 
la  rate.  Hamernyck  a  autrefois  elabli  que  la  survenancedu  cholera 
jail  disparaitre  vapidement  la  liimefaction  spleniqae^  et  Friedlaender 
a  montre  que  le  premier  signe  rcWelateur  est  un  abaisscmenl  profond 
de  la  courbe  Ihermiqiie.  L'association  morl>ide  du  cholera  et  de  la 
fievre  typhoide  semble  de  toute  gravite. 

Lorsque  le  cholera  surprend  un  paludden  en  acccis,  la  mort  survient 
rapidement.  (lleidenhain.) 

I^a  coqueluclie  cesse  au  moment  de  I'attaque,  pour  revcnir  ensuile. 
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Le  (Habile  pcul  cesser  loul  a  coup;  il  reparall  apres  la  gu6rison  du 
cholera. 

Les  e'panc/iemenls  pleiiriliques  se  Uessechcnl,  imm6(Jialemenl.  Lc 
lUix  diarrheique  balaye  de  in6me  inslanLan6menL  tous  les  epanche- 
inenls  sereux  ou  sous-cutan6s  des  hrirj/iliqaes,  des  cdrdiaques,  des 
cirrhotiqiies,  mais  celle  amelioration  d'un  jour  est  compens6e  par  lo 
danger  de  Tattaque,  presque  loujours  fatale  chez  ces  malades. 

Chez  les  tiiberciileiix,  les  troubles  pulmonaires  s'attenuent  au  mi- 
nimum ;  mais  si  le  malade  survit  a  1  attaque,  ce  qui  est  rare  (2  sur 
9  des  cas  de  Briquet  et  Mignot),  la  luberculose  s'exaspere  ensuile,  et 
emporte  rapidement  le  malade.  (Dielt,  Briquet  et  Mignot.) 

b.  Diverses  infections  aigiies  peuvent  se  greffer  sur  le  cholera,  non 
pas  a  la  p6riode  d'attaque  —  tout  s'efface  devant  ce  formidable  pro- 
cessus—mais    la  periodede  reaction,  ou  pendant  la  convalescence. 

Pendant  la  reaction  on  pent  observer  des  infections  banales.  telles 
que  Verysipele  de  m6canisme  facile  a  saisir,  ou  des  infections  plus 
differenci^es,  telles  que  la  diphterie  (angine  diphterique  surtoutj, 
ou  la  fievre  typho'ide.  Galliard  a  cit6  un  cas  probant  de  f.  typhoide 
apparaissant  auseiziemejourdu  cholera,  et  Girode  un  casou  le  double 
examen  bacteriologique  fut  demonstratif  (1). 

B.  Cholera  et  etats  physiologiques.  —  a.  Cholera  des  femmes 
enceintes.  —  En  rassemblant  227  cas  empruntes  a  Bouchut,  Hennig, 
Drasche,  Queirel,  Galliard,  Baljen  (2),  on  obtient  136  morts,  91  gue- 
risons,  soit  une  mortalite  de62p.  100,  ce  qui  confirme  I'opinion  clas- 
sique  de  la  haute  gravite  du  cholera  chez  les  femmes  enceintes  (3). 

En  totahsant  217  cas  sur  lesquels  nous  avons  des  details  suffisanls, 
nous  voyons  que  114  femmes  ontavort6  ou  accouche  prematur6ment 
et  103n'ont  pas  avorte,  ce  qui  donne  51  p.  100  environ  d'avortements 
ou  accouchements  prematures.  Enfin,  parmi  les  114  femmes  ayant 
avorte,  59  sont  mortes,  soit  un  peu  plus  de  50  p.  100,  et  parmi  les 
103  femmes  non  avortees,  68  sont  mortes,  soit  67  p.  100  :  c'est-^i-dire 
que,  d'une  part,  le  cholera  determine  I'avortement  dans  la  moiti6  des 
cas  au  moins,  et  que,  d'autre  part,  il  tue  plus  souvent  encore  les 
femmes  qui  n'avortent  pas  que  celles  chez  lesquelles  il  determine 
I'expulsion  du  foetus  (4). 

En  regie  generate,  I'interruption  de  la  grossesse  estd'autant  plus  a 
craindre  que  celle-ci  est  plus  avancee  et  que  le  cholera  est  plus  grave. 

(1)  Voy.  FiiJVRE  TYi'iioiDi!,  Trailii  de  inedecine,  I.  I,  j).  761.  Voy.  aussi  i\  rarticle 
SuETTE  MiLiAiiiE  clc  cc  mciiic  volumc,  Ics  rappoi'ts  de  la  sucLtc  et  du  cholera. 

(2)  CetLe  statislique  comprend  les  cas  reunis  par  M.  Charpentier  dans  Ic  Bulle- 
de  I'Acad.  de  med.,  1887  ;  nous  y  avons  ajoute  ccux  de  Ilirsch  (lS5i)  (d'apres 

Griesingcr),  do  Galliard  ;1892j,  de  Ratjen  (1892). 

(3)  Moutard-Martin  (18GG)  seul  a  eu  unc  serie  licureuse.  «  Parmi  les  femmes  ac- 
couchant  avant  tcrmc  sous  rinflucncede  la  maladic,  une  scule  a  succombe  ».  dil-il. 

(■4)  Les  statistiques  partielles  donnent  quelquefois  un  resultat  conlradictoirc  : 
telle  celle  de  M.  Queirel,  qui  donne  70  p.  100  dc  mortalite  avec  avortemcntet  50  p.  100 
sans  avortcmcnt. 
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L'expulsion  du  fojlus  se  fail  dans  la  p6riode  dc  r6aclion,  el  non  dans 
la  neriodc  algide.  (Lorain.) 

L'enfanl  vient  Ic  plus  souvcnlau  mondc  morl,  ou,  loul  au  moins,  nc 
lanle  pas  a  succomber  apr6s  la  naissance:  il  y  a  ccpendanl  des 
rxceplions. 

Chez  les  femmes  qui  succombenl  sans  avorter,  il  esl  prouve  que  la 
morl  du  foclus  aloujours  pr6c6dc  celle  de  la  mere,  d'oul'inulililed'une 
operalion  cesariennc  posl-movtem. 

Le  mecanisme  de  ravortement  est  encore  obscur.  II  a  paru  naturel  h  qucl- 
(lues  auteurs  crincriminer  les  hemorragies  de  Tappareil  genital,  et  surtout 
celles  de  ruterus,que  I'autopsie  montre  si frequentes  chez  les  femmes  succom- 
bant  k  la  periode  algide.  Slavjanski  a  fait  intervenir  une  endometrite  hemor- 
rao-ique,  facteur  de  lavortement  et  des  hemorragies  uterines  chez  la  chole- 
rique,  mais  cette  endometrite  n'est  pas  hors  de  contestation,  et,  somme  toute, 
sirbemorragieintra-uterine  pent  expliquer  quelques  avortements,  elle  ne  les 
explique  pas  tons.  II  semble  que,  pour  quelques  cas,  il  y  ait  lieu  d'admettre 
que  1  expulsion  suit  la  mort  du  fcetus  tue  par  le  cholera  bacillaire  meme,  ou 
seulement  par  les  toxines  choleriques  que  lui  apporte  le  sang  maternel  (1). 

Un  point  admispar  les  auleurs  (Siredey,  Besnier,  Queirel)  est  la 
gravitedu  cholera  chez  les  femmes  recemment  accouchees  :  le  chol6ra 
apparaissant  pendant  les  suites  de  conches  delerm'me  presqiie  invaria- 
blement  la  mort. 

b.  Cholera  chez  les  noiirrices.  —  La  secretion  lac  tee  se  comporte 
chez  elles  de  deux  faQons.  Tantot,  pendant  Taltaque,  elle  ne  subil 
aucune  modification,  elles  seins  peuvenlparfois  m^me  etre  engorges 
de  lait  au  point  qu'on  soil  oblig6  de  I'extraire  artificiellemenl  : 
Magendie  a  rapporle,  en  1832,  un  cas  de  ce  genre;  Oddo  en  a  vu 

(1)  Les  recherches  anatomiques  ont  plus  d'une  fois,  dans  les  epidemics  ante- 
ricures,  montre  sur  des  foetus  de  femmes  avortees  ou  succombant  pendant  I'at- 
taque,  des  lesions  intestinalcs  dont  les  auteurs  ont  admis  la  nature  speciftque.  Au 
dire  de  Griesinger,  Mayer  k  Saint-Petersbourg  en  1831,  Guterbock,  Knolz  ont 
signalii  de  tels  cas.  Buhl,  k  la  Maternite  dc  Vienne  en  1855,  sur  un  foetus  de  huit 
mois  retire  par  roperation  cesariennc  immediatement  apr^s  la  mort,  a  note  les  le- 
sions suivantes  :  «  Les  intestins  etaient  fluctuants  et  remplis,  depuis  restomac 
jusqu'i\  la  valvule  ilco-C£ecale,  d'un  liquide  incolore,  contenant  des  flocons  rizi- 
formes.  »  Mouchct  relate,  dans  sa  these,  que  trois  fois  il  a  constate  sur  des  foetus 
des  Idsions  nettes  de  psorenterie  intestinale. 

En  Egyple,  Straus  a  vu  I'intestin  du  foetus  d'une  femme  succombant  au  septieme 
mois,  renipli,  au  lieu  de  meconium,  d'un  liquide  legcrcment  verdatre  tres  abondant, 
mais  sans  flocons  riziformes. 

Rosario  {Riforma  medica,  1890)  sur  cinq  foetus  retires  par  operation  cesai'ienne 
post- mortem,  n'a  trouve  que  trois  fois  des  lesions  clujleriqucs.  Sinunonds,  k  Ham- 
bourg,  n'a  jamais  Ironvd  ces  Idaions.  Rosario  ct  Simmonds  s'accordent  sur  ce  point 
que  ni  le  sang  ni  le  contenu  intestinal  du  foetus  ne  contiennent  le  bacille  virgule. 

Rosario  a  tente  quelques  recherches  cxperimentalcs  d'oii  il  conclut  que,  dans  le 
plus  grand  nonibre  des  cas,  k  la  faveur  des  lesions  placentaircs,  Ic  bacille  pout 
passer  dc  la  mere  au  foetus.  La  question  des  lesions  chol(5riques  chez  le  foetus  et 
le  mecanisme  de  leur  production  cxigc,  en  somme,  dc  nouvelles  recherches  uvec 
I'aide  dc  la  technique  modernc. 
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■(leux  c\  Marseille  en  1884,  eL  Gallianl  en  a  observ6  plusieurs  en  18'J2, 
TanlOL  les  scins  LarissenL  pendant  ralLaque,  mais,  a  la  r('*aclion,  ilse 
Tail  line  nouvelle  elabondanLc  monlee  de  lail  :  Briquet  et  Mignotonl 
observe  cecas,  et  Oddo  en  cite  deux  fails  observes  en  1884. 

Le  cholera  n'a  pas  chez  les  nourrices  la  gravite  qu'il  a  chez  les 
femmes  enceintes.  Galliard,  siir  dixcas,  a  eu  six  guerisons  en  1892. 

c.  Cholera  chez  les  enfanls.  —  II  presente  le  tableau  general  avcc 
quelques  caracteres  sp6ciaux ;  chez  Ics  no«yeaH-nfs,  et  chez  \esjeune.s 
enfanls  siuioul,  la  marcheest  rapide,Ies  evacuations  profuses,  lesvo- 
missements  inconstants,  les  crampes  rares;  Tenfant  tombe  vite  dans 
le  coma  et  Talgidite.  La  p6riode  der6action  est  particulierement  riche 
en  phenomenes  nerveux. 

d.  Cholera  chez  les  vieillartls.  —  «  Les  vieillards  sont  souvenl 
enleves  par  le  cholera  foudroyant  ou  galopant.  Le  dc^'Iire  est  en  gene- 
ral pen  accentue,  Tad}  namie  predomine.  II  ya  d'autre  part  une  prolon- 
gation anormale  de  Falgidite,  et,  lorsquela  reaction  se  produit,  elle est 
hesitante,  incomplete,  abortive.  Predisposition  aux  complications 
suppuratives  et  gangreneuses,  aux  escarres,  au  muguet,  a  rinternii- 
nable  diarrhee  de  la  convalescence ;  guerison  toujours  tres  lente.  » 
{L.  Galliard.) 

CONVALESCENCE  ET  SUITES.  —  RECHUTES.  —  Les  formes 
legeres  du  cholera  ne  laissent  apres  elles  que  le  malaise  et  la  faiblesse 
qui  succedent  a  une  indisposition  passagere  et  de  courte  dur6e. 

Dans  les  formes  graves,  bien  que  les  malades  portent  sur  leurs  traits 
amaigris  Tempreinle  caracteristique  de  la  physionomie  cholerique, 
bien  que  la  figure  soit  osseuse  et  les  yeux  excaves,  I'activite  des 
■organes  digestifs  se  prete  cependant  mieux  que  dans  la  convalescence 
des  autres  maladies  aigues  a  une  reparation  rapide  des  pertes  eprou- 
vees  par  I'economie.  L'appetit  est  en  general  vorace;  la  soif  aussi  est 
grande  et  veritablement  inextinguible.  (Laveran.) 

Quoique  facileet  ordinairement  simple,  la  convalescence  pent  oflVir 
quelquefois  une  serie  accidents  plus  ou  moins  graves ;  quelques-uns. 
se  prolongeant  meme  au  deh\  du  retabUssement  complet,  formenl  de 
v^ritables  suites.  Nous  d6crirons  ensemble  les  accidents  de  la  conva- 
lescence et  les  suites. 

Ladiarrlwc  est  sujetlc  ii  recidivc,  el  tout  lo  lube  rligcstif  est  dune  scnsibi- 
litc  remarqiiable.  Parfois  meme,  £i  la  suite  d'un  cholera  grave,  la  reparation 
<le  la  muqueuse  digestive  ne  se  produit  pas  et  le  sujet  tombe  dans  un  olat 
■de  mnrnKinn  analogue  (le  tons  points  au  marasme  post-typhoYdicpio.  el  oonime 
lui  presque  toujours  mortel. 

Beaucoup  do  malades  rcstent  nnd-inir/ues,  sujets  aux  elouiremenls,  aux 
<cdfcmes;  les  troubles  circulatoircs  peuvent  aller  plus  loin  encore  :  la  throm- 
bose arteridlc  pent  inlervenir  et  dcHerminer  des  gaiifjrdnes  periphcriciues. 
Be  the  a  signale  la  inorl  suhile  par  mi/ucardUo. 
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U  se  fait  des  suppuralions  do  la  peau  (furoncles,  ecthyma,  abc6s),  de  la 
pituitaire,  dc  la  conjonctivo,  mais  surtout  de  roreille  moyenne  ;  VolUe  suppn- 
i-L^e  est,  au  dire  do  Laveran,  aussi  tVoquente  dans  la  convalescence  du  cholera 
que  dans  ccUe  de  la  fifevre  typho'idc. 

Lo  mal  de  BrUjht  post-cholcrique  est  rare,  mais  possible  (Griesiiiger),  et 
Botkin  a  parle  de  cirrhosc  lu-paliquo  consecutive  au  cholera. 

Mais  c'est  surtout  du  c6te  du  systfeme  nerveuxques'observentles  accidents 
et  sequelles.  L'un  des  accidents  les  plus  frequents,  et  le  plus  curicux,  c'est  la 
Idtanie. 

La  lelanie  dc  la  convalescence  parait  avoir  (He  signalde  pour  la  premiere 
Ibis,  en  1832,  par  Rayer.  EUe  a  ete  bicu  etudice,  en  France,  par  Briquet  et 
Mignot.  Divers  auteurs  (Trousseau,    Fernet,  Gombault,  Potain,  Marottc, 
Dudocq,  Oddo)  en  ont  ensuite  rapporte  des  cas  a  propos  des  diverses  epide- 
mics. C'est  un  accident  presque  exclusif  k  la  femme,  et  surtout  a  la  femme 
recemment  accouchee ;  on  a  cite  pourtant  quelques  rares  cas  chez  les  enfants 
et  les  hommcs  jeunes.  Briquet  et  Mignot  en  decrivent  deux  formes  cliniques. 
Dans  la  premiere  les  contractions  sont  localis^es  aux  extremites,  continues, 
sans  phenomene  general  concomitant ;  ellesduren  ttrois  ou  quatre  jours.  Dans 
la  seconde,  plus  rare  (access  d'acrodynie  aiffue),  les  contractures  se  generali- 
sent;  elle  precedent  par  acces  douloureux,  et  ces  acces  s'accompagnent  de 
phenomenes  generaux,  tels  que  angoisse  extreme,  horripilation,  elevation  de 
temperature,  etc. 

On  a  note  encore  des  paralysies  sensitives  et  motrices  sur  le  mecanisme 
desquelles  la  lumiere  n'est  pas  faite  (hysteric?).  Friedberg  (1)  a  vu  un  cas 
d'atrophie  progressive  des  muscles  du  bras  droit,  de  I'epaule  gauche,  du  cou, 
du  larynx  et  du  diaphragme. 

Enfin  des  troubles  intellectuels  interviennent,  qui  peuvent  alter  jusqu'^ 
Yalienation  menlale.  (Rayer,  Esquirol,  Delasiauve,  Ball.) 

Enfin,  sous  rinfluence  d'lm  ecarL  de  regime,  on  sans  cause  occa 
sionnelle  appreciable,  les  convalescents  sont  repris  de  la  serie  des 
accidents  choleriqiies.  Jaubert,  en  1866,  a  observe  deux  rechutes  sur 
Irois  cent  quatre- vingt-huit  convalescents;  Gombault,  dans  la  m6me 
t'pidemie,  en  a  observe  six  cas  dont  unmortel.  Galliard  en  rapporte 
deux  en  1892,  lous  deuxmorlels. 

MARCHE.  —  La  marche  du  cholera  est  des  plus  simples,  el 
se  trouve  decrite  suffisamment  dans  les  paragraphes  consacr6s 
rexpos6  symptomatologique.  Nous  nous  contenterons  de  la  r6su- 
mcr  ici.  Un  cas  de  cholera  co/?2/)/c/  comporte :  prodromes,  attaque, 
reaction. 

La  p6riode  prodromique  manquant  souvent,  le  cholera  se  trouve 
alors  reduit  h  I'attaque  et  la  reaction.  Les  deux  tiers  des  cas  mortels 
so  terminant  pendant  I'allaque  m6me,  il  en  r6sulLe  que,  pour  beau- 
coup  de  sujcts,  I'attaque  avec  ou  sans  prodromes  constilue  la  seule 
niauifeslation  de  la  maladie. 


(1)  FiuEDiiEuo,  Pathol,  und  Therap.  der  Miislt.,  cit(i  par  Laveran. 
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DUREE.  -  -  11  est  diriicilc  d'cxprimcr  d'une  iacon  i)recise  la  duire 
des  cas  dc  cholera  :  die  est  exLr6niemcnt  variable,  puisque  des  cho- 
leriques  qui  meurent,  Ics  uns  soul  presque  foudroyes;  les  aulres 
succombent  des  periodcs  variables  de  I'alLaque,  suivant  rinlensil*'^ 
de  celle-ci ;  d'autres,  enfin,  perissenL  dans  la  r6aclion,  a  des  momenls 
extremcment  divers.  QuanL  aux  choleriques  qui  guerissent,  I'^pocjuc 
de  leur  r6tablissemcnL  depend  de  rinlcnsit6de  ratlaque,  d'une  pari, 
de  la  forme  de  la  r^aclion,  de  Paulre. 

Galliard,  qui  a  divise  les  formes  cliniques  du  cholera  suivant  la  duree, 
admet  uq  cholera  foudroyanl  qui  tue  en  vingt  heures  environ  ;  une  forme 
galopanle  qui  tue  entre  vingt  heures  et  cinq  jours  et  dure  une  semaine  envi- 
ron dans  les  cas  gueris ;  une  forme  lente,  enfin,  qui  tue  en  plus  de  cinq  jours  et 
pent  se  prolonger,  dans  les  cas  curables  ou  mo.rtels,  jusqu'i  trois  septenairos 
et  au  deli. 

Si  Ton  veui  entrer  dans  les  details,  voici  ceux  que  fournissenl  les 
classiques. 

En  1832,  a  I'hopital,  la  moyenne  du  sejour  pour  les  cas  morlels  fut  deux 
jours  etvingt-trois  heures  pour  les  hommes  ;  quatre  jours  et  onze  heures  pour 
les  femmes.  (Blondel.) 

En  1849  (1),  la  moyenne  du  sejour  a  I'hopital  pour  les  cas  morlels  fut  de 
trois  jours  six  heures  pour  les  hommes;  de  trois  jours  huit  heures  pour  les 
femmes. 

A  Londres,  en  18o0,  d  apr^s  Farr,  sur  10682  deces  choleriques,  6651  eurent 
lieu  dans  les  vingt-quatre  premieres  heures,  2461  apres  vingt-quatre  heures, 
1045  apres  quarantc-huit,  Ic  reste  plus  tard.  (Griesinger.) 

.  Pour  les  cas  gueris  en  1832,  la  duree  moyenne  du  sejour  a  I'hopital  fut, 
pour  les  hommes,  de  quatorze  jours ;  pour  les  femmes  quatorze  jours  et  quinze 
heures. 

Briquet  a  cherche  a  ^valuer  la  durie  des  diverses  periodes  du  cholera  et 
donnc  les  chifTres  suivants  : 

La  diarrhee prodomique  a  une  duree  de  trente  heures  environ  en  moyenne 
(minimum  une  a  deux  heures,  maximum  huit  jours) ;  la  pdriode  phlegmor- 
ragique  a  une  duree  moyenne  de  un  jour  (minimum  une  ti  quatre  heures, 
trois  jours  au  maximum).  Enfin  le  slade  algide  a  une  duree  moyenne  de  un 
jour  (minimum  douze  heures,  plusieurs  jours  (?)  au  maximum). 

Les  evaluations  suivantes  de  Lorain  out  plus  de  precision  :  Lorain  a  evalue 
la  duree  de  la  periode  d'attaque  en  notantle  moment  de  la  reapparition  de  la 
secretion  urinaire  qui  en  marque  la  fin.  Sur  13  malades,  il  a  vu  la  secretion  uri- 
naire  se  retablir  (c'est-£i-dire  I'attaque  finir)  :  le  deuxieme  jour  2  fois;  le  troi- 
sicme  jour  5  fois  ;  le  quatriemc  jour  1  fois ;  le  sixitme  jour  3  fois  ;  le  septieme 
jour  1  fois;  le  huitieme  jour  \  fois. 

Oddo,  chez  123  malades  ou  il  a  notd,  en  1884,  la  date  de  rdtahlissement  de 
la  rdaction  a  obtenu  les  chilTres  suivants  : 


(1)  D'aprcs  Laveran. 
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2  fois  l;i  iTaclioii  a  cu  lieu 


2  hcMii'Os  aprcs  raUa(|iio. 


21 
iiO 
16 
US 
6 


5 

12 
24 
36 
48 
72 


PRONOSTIC  ET  MORTALITE.  —  Toutes  les  formes  eL  p^riodes 
du  cholera  ne  sont  pas  ^galement  dangereuses,  et  dans  chacune 
d'cllcs  le  clinicien  pent,  h  certains  signes,  mesurerle  degre  de  danger 
que  court  le  malade. 

La  marche  foiidroijante  d'un  cas  laisse  pen  d'espoir;  le  cholera  l(^ger, 
au  conlraire,  n'a  qu'une  mortality  relativement  restreinte  (13  p.  100 
d'apres  Laveran). 

Des  trois  p^riodes  dont  se  compose  r6voIution  chol(^rique,  la  p6riode 
prodromique  ne  comporte  aucun  danger ;  Talgidite  est  la  plus  grave ; 
la  reaction  a  sa  gravity,  grande  encore,  quoique  inf6rieure  a  celle  de 
la  p6riode  pr6c6dente. 

Les  symptdmes  qui  doivenL  faire  mal  augurer  d'un  cas  donne  soul  : 

a.  Dans  la  phase  d'attaque  :  les  crampes  violentes  et  etendues;  le  reldche- 
ment  des  sphincters  ;  un pouls  frequent  (135-140),  miserable,  et  surtout  I'absence 
de  pouls;  VanxiH4  respiraloire  et  la  modification  du  rythme  normal ;  Tabais- 
sement  continu  et  general  de  la  temperature,  meme  s'il  n'est  pas  trop  con- 
siderable (Lorain)  ;  Vanurie  jjrolongee. 

h.  Dans  la  reaction  :  la  somnolence ;  Vahaissemenl  de  la  temperature  ceu- 
trale  et  le  relour  de  Valgidite  ;  le  coma  ;  V alaxo-ady namie  \  la  survenance 
d"une  pneumonic  ou  de  gangrenes  p^riphdriques. 

Le  laux  de  la  mortalite  en  bloc  n'est  pas  facile  k  fixer.  La  plupart 
des  slatistiques  connues  pechent  en  ce  qu'elles  ne  comportent  que 
des  cas  de  cholera  caracldrise^  et  les  plus  fausses  de  toutes  sont  les 
statisliques  hospilali6res  :  ici  I'erreur  est  double,  car  seuls  les  cas 
graves  se  font  traiter  a  ThopiLal,  et  la  population  hospitalis6e  n'est 
pas  de  celles  dont  le  cholera  a  le  plus  de  mal  k  triompher.  Quoi  qu'il 
cn  soil,  voici,  a  titre  d'indication,  quelques  statisliques  hospitalieres 
ayanl  trait  au  chol6ra  de  1892,  au  cholera  conlemporain. 

Galliard,  en  1892,  a  soigne  498  chol6riques  et  en  a  perdu  179,  soil  une  mor- 
talit6  de  !jO  p.  100.  Lesage,  Thopital  Saint-Antoine,  sur  251  cas  a  eu  102  dd- 
cfes,  soit  47  p.  100;  cn  dci'alquant  11  moribonds  h  rcntroe,  le  pourcentage 
s'abaisse  ix  37  p.  100.  Dulpeuch,  £i  Lariboisiere,  a  eu  64  cas,  20  morts,  soit 
00  p.  100.  Bari6,  k  Tdnon,  64  cas,  13  morts,  soit  20  p.  100.  Bourcy,  42  cas, 
14  ddc^js,  soit  33  p.  100.  Siredcy,  k  I'llotel-Dieu,  104  cas,  49  d(icfes,  soil 
48  p.  100.  La  mortalitcj  r^unie  de  tous  ces  soi'vices  donne  43  p.  100, 

Mais  que  de  variations  dans  la  mortalite  chol6rique  quand,  au  lion 
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(le  prendre  la  morlalite  (jlohalc,  on  descend  aux  details.  EL  d'abord,  i! 
esl  certain  que  cette  morlalite  globale  nest  plus  aujoard'huice  quelle 
elail  aulrcfois  :  le  cholera  do  189-2  a  et6  hien  dilKrent  du  chok-ra 
de  183'2.  La  maladie  s'est  att6nu6e  d'6pid6mie  en  6pid(§mie,  k  mesure 
que  nous  nous  61oignions  de  sa  premiere  incursion  en  Europe.  Si  I'^pi- 
d('niiie  qui  dernierement  atteignit  a  Lisbonne  sept  mille  personnes  el 
causa  cinq  d^c^s,  est  bien  du  chok^ra  asiatique,  que  faut-il  penser  de 
Paltt'nualion  possible  aujourd'hui  du  terrible  chokra  indien  de  1832, 
1849,  etc.? 

Dans  une  meme  epideinie  de  plus,  la  mortality  varie  d'une  perioile 
a  une  autre  :  il  existe  un  acme  on  la  mortalite  est  au  maximum,  pour 
d6croitre  ensuite. 

Les  constituantes  diverses  de  la  mortality  globale  varient  aussi 
singulierement  d1ntensit6.  Le  cholera  se  montre  parliculieremenl 
grave  lorsqu'il  frappe  certaines  categories  d'individus  :  aliines, 
vieillards,  miserables,  malades  et  les  femmes  enceintes. 

Sur  trois  ali^n^s  altoints,  dit  Briquet,  d'apres  les  enseignemcnts  des  epide- 
mics de  1849  et  1832,  il  y  a  generalement  deux  deces  !  En  1884,  les  cinq  asiles 
atteints  en  France  ont  fourni  395  cas,  dont  265  deces,  soil  07  d^ces  sur 
100  cas!  En  1892,  k  Tasile  de  Bonneval,  56  cas,  34  morts,  soit  70  p.  100. 

Les  vieillards  ne  sont  pas  plus  epargnes.  Hayem,  scindant  en  deux  la  sla- 
tistique  de  son  service  en  1892,  montraiL  qu'au-dessous  de  cinquante  ans 
30,17  p.  100  des  atteints  avaient  succombe,  et  56,3  au-dessus  de  cinquante 
ans.  Mais  c  est  parmi  les  vieillards  proprement  dits  que  le  cholera  montre  sa 
haute  gravite.  Les  epidemics  anciennes  a  la  Salpetriere  et  k  Bicetre  Tont  bien 
prouvl  (Briquet).  A  lasile  de  Favenue  de  Breteuil,  en  1884,  sur  79  sujets 
atteints,  65  moururent,  soit  plus  de  80  p.  100.  Sur  25  sujets  atteints  en  1892 
a  rasile'  departeniental  de  Nanterre,  dans  une  salle  de  la  section  des  vieil- 
lards, 23  moururent,  soit  92  p.  100.  Ici  le  facteur  vieillesse  s'est  double  du 
facteur  jnisere. 

D'une  facon  generate,  la  gravite  du  cholera  est  portee  au  summum  aux 
deux  extremes  dcla  vie  :  les  nouveau-nes  succombent  presque  infailliblement ; 
les  enfants,  dans  la  premiere  annee,  meurent  dans  la  proportion  de  80  a 
{){)  p.  100,  proportion  que  nous  retrouvons  chez  les  vieillards  a  partir  de 
soixante-dix  ans. 

Les  miserables  ne  resistent  guere  non  plus  :  la  preuve  en  est  dans  la  gra- 
vite des  epidemics  de  prisons,  maisons  de  repression,  bagnes,  etc.  Au  bagne 
de  Brest  en  1849,  133  deces  sur  189  malades,  soit  70  p.  100  ;  t\  Rocheforl, 
50  deces'  sur  72  cas.  soit  70  p.  100.  En  1884,  a  la  maison  de  repression  de 
Saint-Denis,  28  cas,  20  morts,  soit  71  p.  100  ;  enfin  .\  la  maison  de  Nanterre, 
en  1892,  la  gravity  atteint  92  p.  100! 

Nous  avons  dit  ailleurs  ce  qu'etait  le  cholera  chez  les  mdividus  qu  it  sui- 
nrend  en  6lal  paihologique,  individus  auxquels  il  ne  pardonne  q«  exception- 
nellement,  et  chez  les  femmes  enceintes  :  inutile  de  roven.r  sur  ces  points 
bien  acquis. 

DIAGNOSTIC.  —  Divers  (Hals  palliologiques  pr^sentcnt  des  sym- 
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plOmes  ciioU'ril'ormos  :  Lclles  les  indicjeslions  graves,  Ics  ohstriicliom 
inleslinales  d'ordre  m6dical  oil  chirurgical,  les  pMloniies  d'origin^s 
divorscs,  et  surLout  les  empoisonncmciiLs  par  champignons,  larlrc 
stibie,  arsenic.  En  temps  d't'pidemie,  il  y  aura  plulAL  tendance  a  croire 
au  chok^ra  en  pri'sence  de  ces  accidents  qa'a  commettre  rerrciir 
inverse.  Mors  des  epoqiies  d'epidtunie,  un  examen  de  quelques 
instants,  les  commemoratifs,  etc.,  remettront  les  choses  en  ordre. 
L'interet  veritable  et  la  difficult^  du  diagnostic,  c'est  de  saisir  la 
nature  exacte  des  premiers  cas  d'une  epid6mie  de  cholera  asiatique, 
de  f'aire  la  distinction  en  un  mot  de  ces  cas  si  menagants  avec  les 
cas  de  cholera  nostras.  Ce  n'est  pas  la  un  diagnostic  d'ordre  puremenl 
scientifique ;  rint6r6t  prophylactique,  qui  commande  d'etouffer  le 
germe  des  sa  premiere  manifestation,  y  est  en  jeu  tout  entier. 

Pour  arriver  a  poser  ce  diagnostic  d^licat,  deux  ordres  de  moyens 
sont  a  noire  disposition  :  les  caracleres  epidemiologiqiies  et  les 
caracteres  biologiqiies,  les  caracteres  cliniqiies  etant  ici  de  nulle  valeur. 

Le  cholera  nostras,  syndrome  d'origine  coli-bacilllaire  quelque 
fois  (Gilbert  et  Girode),  mais  d'essence  qui  nous  echappe  encore 
dans  la  majority  des  cas,  est  un  cholera  individiiel  :  il  peut  frapper 
une  collection   d'individus,  soumis  a  la  meme  cause,  mais  ne 
deborde  pas  sur  les  collections  voisines ;  il  n  est  pas  transmissible 
et  parlant  pas  diffusible.  Ce  caraclere  epidemiologique  majeur  a, 
jusqu  a  la  d^couverte  de  Koch,  largement  suffi  a  la  dislinclion  avec 
le  cholera  asiatique ;  mais  il  faut  avouer  qull  peut  etre  en  defaut, 
car  souvent,  au  debut  des  epidemics,  le  cholera  asiatique  semble 
pietiner  sur  place,  comme  attendant  Texaltation  n^cessaire  ^  sa  diffu- 
sion :  les  cas  sont  individuels,  pen  ou  pas  transmissibles.  L'epreuve 
tiree  de  I'examen  des  selles,  Te/jrein-'e  biologique,  est  plus  concluante, 
puisqu'elle  met  sous  les  yeux  I'agent  meme  du  cholera  asiatique. 
Koch  a  r(^sume,  en  1893,  la  technique  de  ce  diagnostic  bacterio- 
logique.  La  voici,  abr^gee,  et  seulement  dans  ses  lignes  principales. 
Examiner  au  microscope  les  flocons  rizii'ormes  ou  lesautres  produils 
<liarrheiques  et  en  preparer  simullanement  une   culture  en  can 
peptonis^e  (1)  et  sur  g^datine  en  plaques  :  en  huit  heures,  a  I'^tuve, 
les  virgules  se  trouvent  en  culture  pure  k  la  surface  de  la  solution 
poplonis6e  ;  en  vingt  heures  les  colonies  se  dessinent  sur  la  gt^latine. 
>\vec  les  bacilles  obtenus  ainsi  on  jioursuivra  la  serie  des  reactions 
ordinaires  :  le  Cholera-rolh  sera  recherche  dans  la  culture  en  solulion 
de  peptone. 

1)  Diinliain  a  dcniDnlrc  ([lu;  Ics  hai'illes  \  ii'giiles  sc  imiUii)lion(  rai)idtMiu'nl  dans 
ime  soliilif)!!  a  l  p.  100  dc  pciUoiic  addilioniu'C  dc  I /2  p.  100  do  sol  inai'in.  Mclclmi- 
ko(T  recommande  la  solulion  suivanic  : 

IV-plonc   1  ])arlic. 

Sfl  inariii   1  — 

(lelatinc   '1  parlios. 

Kau   100  — 
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L'exanien  bacl^riologiquc  rcnscignc  en  pou  do  lemps,  et  donne  la 
cerliliulc  n^cessairo  pour  proc(^'der  aux  raesures  i)ropliylacliques. 
L'examen  de  parli  pris  de  lout  cas  clwldriforme,  en  dehors  des 
6poques  d'6pid(^mie,  conduira  en  outre  h  61ucider  la  nature  vei  itable 
(in  syndrome  cholera  jwslras,  et  surtout  il  nous  dira  quel  tenij)s  met 
le  cholera  asiatique  h  disparaitre  des  localit(:'S  touch^es  par  lui ;  il 
nousmontrera  peut-6tre  enfin  le  lien,  encore  insaisissable  aujour- 
d'hui,  entre  une  6pid^mie  chol^rique  et  sa  reviviscence  a  longue 
distance. 

NATURE  ET  PATHO GENIE.  —  Le  cholera  asiatique  est  bien 
evidemment  fonction  du  vibrion  de  Koch  :  on  n'a  trouv6  d'une  part 
de  vibrion  que  dans  les  selles  et  I'intestin  des  chol6riques  (Ij,  et, 
d'autre  part,  I'ingeslion  de  cultures  vibrioniennes  a  dans  quelques 
cas  rares,  mais  positifs,  conf6re  aux  sujets  une  attaque  de  cholera 
16gitime.  La  preuve  est  done  completemenl  faite  :  le  chol6ra  est  de 
nature  microbienne,  et  son  agent  pathogene  est  le  vibrion  de  Koch. 

La  pathogenic,  c'est-a-dire  I'expHcation  des  ph^nomenes  morbides 
choleriques,  est  moins  aisee.  Comme  dans  toute  maladie  infectieuse, 
elle  doit  trouver  eclaircissement  dans  les  experiences  sur  les  animaux, 
et  les  recherches  biologiqiies  sur  Vindividu  infecte. 

A.  Choli^ra  experimental.  —  Reproduire  le  cholera  chez  les  animaux  sui- 
vant  le  mode  par  lequel  I'homme  s'infecte  naturellement,  c  est-a-dire  par  voie 
digestive,  n'est  pas  aise. 

On  produit  tres  facilement  chez  des  cohayes  et  aussi  d'autres  animaux 
(spermophile,  etc.),  une  perilonile  mortelle  avec  hypolhermie  par  injection 
dans  la  s6reuse  d'une  culture  vibrionienne  ;  mais  ce  n'est  pas  \k\e  cholera,  el, 
tout  au  moins,  ce  nest  pas  d'une  experience  semblable  que  nous  pouvons 
tirer  d'utiles  notions  sur  le  processus  cholerique  chez  Thomme.  Ajoutons  que 
\a.cullure  vibrionienne  sterilisee  parle  chloroforme,  la  dessiccation,  la  chaleur, 
la  filtration,  etc.,  donne  la  rn^me  perilonile  que  hi  cullure  vivahle. 

Koch  a  tente,  a  I'aide  d'un  artifice  experimental  quelque  peu  brutal,  d'in- 
fecter  lescobayes  par  voie  digeslive. 

II  alcalinise  d'abord  le  sue  gastrique  t\  laide  dune  solution  de  bicarbonate 
de  soude,  puis  il  inlroduit  k  la  sonde  la  culture  pure  de  bacilles  virgules 
dans  I'estomac  ;  il  paralyse  ensuite  I'intestin  par  I'injection  dans  le  pdritome 
d'une  petite  quantite  de  teinture  d'opium.  Les  animaux  succombent  en  moins 
de  vingt-quatre  heures  avec  une  injection  trfes  marqu6e  de  I'intestin,  qui  se 
montre  recouvert  d'un  cnduit  cremeux  dans  lequel  fourmillent  les  bacilles 
virgules. 

L'infection  sans  arliftce  expdrimenlal  est  autrement  difficile.  MetchnikolT  a 
lcnt6  en  vain  de  la  realiser,  en  melanl  le  vibrion  aux  alimonh,  sur  de  jeuncs 
cohajjes,  de  jeunes  chals  et  chiens  h  la  mamello,  des  souris  Agc'-csdc  huil  jours, 

(1)  Le  vibrion  cholerique  pent  se  trouver  dans  les  selles  de  s.ijets  bien  por Units 
ou  atteints  de  divers  (5tats  patlK.lo(,Mques,  mnis  eela  seulement  cn  lemps  d  ei).(/emie 
choldrique. 
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des  gerbille^  de  cinq  jours,  dc  jeunes  lapins  Lelant  encore,  mais  prenant  dcj>'. 

de  la  nourriture  vegetale.  ,      .  , 

II  a  rdussi,  h  raiclecrassocinlions  microJAenncs  (l),chez  dcs  jeunes  cobayes, 
ct  sans  associalions  microbienues,  seulement  chez  SO  p.  iOO  de  lapins  ages 
de  un  A  quatrc  jours.  II  a  meme  vu  dans  les  portees  de  jeunes  lapins,  dont 
quelques-uns  «5taient  soumis  a  lexperience,  des  cas  de  conf.aminalion  sponta- 
nde  se  produire.  M.  MetchniLkofT  a  pu  conclurc  de  toutes  ces  sdnes  experi- 
mentales  que  «  rimmunite  des  especes  meme  tres  sensibles  k  Tintroduction 
pMfoneale  ou  sous-culanee  des  vlbrions,  est  trfes  grande  vis-a-vis  des  virus 
absorbes  par  voie  digestive  ». 

Un  seul  animal  parait  sensible  en  dehors  des  tout  jeunes  lapins  :  c'est  le 
spermophile.  D'apres  Zabolotny  (2),  50  p.  100  de  ces  animaux  meurent  du 
cholera  intestinal  quand  on  leur  fait  ingerer  quelques  gouttes  de  culture  vi- 
brionienne,  et  en  ajoutant  des  alcalins  &  la  nourriture  contaminee,  on  aug- 
mente  graduellement  la  proportion  des  animaux  atteints.  Le  tableau  rappel- 
lerait  d  assez  pres  le  cholera  humain.  M.  Zabolotny  a  vu  meme  des  crampes 
des  extremites,  la  cyanose  du  nez  et  de  la  langue.  A  lautopsie,  le  canal  in- 
testinal est  hyperhemie  ;  il  renferme  un  liquide  riche  en  vibrions  ;  les  microbes 
penetrent  souvent  dans  les  organes  abdominaux,  et  assez  souvent  envahissent 
le  sang. 

En  resume  le  chol6ra  experimenlal  ne  peut,  en  raison  de 
rimmunite  nalurelle  de  la  pluparL  des  animaux,  nous  fournir  pour 
la  pathogenic  du  cholera  humain,  un  apport  aussi  instructif  que 
celui  que  nous  donne  la  pathologic  experimentale  dans  les 
maladies  telles  que  la  morve,  le  charbon,  le  tetanos,  la  tuber- 
culose,  etc. 

B.  Recherches  biologiques  sur  le  cholerioue.  —  Le  cholera  tra- 
verse deux  p6riodes  absolument  distinctes  a  tons  points  de  vue,  en 
clinique  comme  en  anatomic  pathologique  :  I'attaque  ct  la  reaction. 
La  pathogenic  des  accidents  est  de  toute  evidence  radicalement 
distincte  de  Tune  a  I'autre. 

1°  Attaque  cholerique.  — Chez  le  cholerique  vivant  le  vibrion  ne 
se  rencontre  que  clans  les  selles  (3).  II  faut  n'accepter  que  sous  le 
ben6fice  de  recherches  ult^rieures  sa  presence  dans  le  sang  (Tizzoni 
et  Catacci)  et  dans  les  crachats  (Mills).  Koch  a  deux  fois  d6cel6  le 
bacille  virgule  dans  les  vomissements,  mais  il  n'y  a  la  rien  que  de 
fort  naturel. 

A  Vaulopsie,  le  bacille  se  rencontre  dans  Vinlesiin  ct  la  seulement, 

(1)  Voy.  ci-dcssus. 

(2)  Zaiioi-otoy,  Centrnlhl.  fur  Bakter.,  1894. 

(.3)  Le  bacille  virjjulc  se  rencontre  dans  les  sclles  cn  moycnne  jusqu'au  dixi6mc 
jour  de  la  maladie  (Fli'ij^f^c) ;  mais  il  peut  disparaitre  plus  tot,  vers  le  cinquieme 
jour,  et  aussi  pcrsister  heaucoup  plus  longtemps,  jusqu'au  quatorziime,  ving:ti6nie, 
vin^t-lroisitmc  jours  (Runii)f,  Fliij^{;fe),  Jusciu'aux  quarante-scplit;nie  ^Mills)  et  qua- 
rante-liuitiernc  jours  (Roll)),  c'est-u-dirc  die/,  des  nialades  depuis  l()ng(.cnq)s  retablis 
el  ayant  des  sclles  moulces.  Dans  un  cas  de  cholera  expi5rimcntal,  MetclKiikoir  I'a 
encore  vu  au  dix-septieme  jour,  et  Kolb  au  trcntc-troisienie  jour. 
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quelques  exceplions  pr6s,  sur  lesciuellos  nous  reviciulrons.  La,  de 
Tavis  de  lous  (HiunpC  eL  Gaffky,  Simmonds,  elc),  il  est  d'une  cons- 
lance  prosque  absolue  quand  la  morl  survienl  dans  Ics  six  ou  sepL 
premiers  jours ;  dans  Ics  cas  foudroyanls  I'inlesUn  le  renfermc  itk^uic 
en  cuUure  pure  :  Lous  les  aulres  organisnies  disparaissent  devanl  lui. 
11  se  rencontre  encore,  mais  beaucoup  plus  accidenlellemenl, 
an  deliide  ce  d^dai,  et  jusqu'au  dix-huilieme  jour  environ. 

Le  bacille  se  Irouve  dans  le  liqiiide  riziforme  qui  eniplit  rinleslin, 
dans  les  flocons  de  ce  liquide,  dans  Yexsiulal  qui  iapisse  la  paroi, 
el  dans  cetle /?arof  mSme,  ou,  grftce  a  la  desquamalion,  il  pcnelre  dans 
les  couches  profondes  de  la  muqueuse,  dans  les  glandes  de  Lieber- 
kiihn,  et  dans  le  tissu  interglandulaire. 

Telle  est  la  regie  de  la  localisation  bacillaire  dans  le  cholera ;  elle 
est  inlestinale  et  rien  quintestinale. 

II  y  a  cependant  quelques  exceptions  :  le  bacille  virgulc  a  ete 
rencontre  dans  les  parois  de  Vestomac  (Deycke) ;  dans  le  foie  (Doyen, 
Girode  2  examcns  sur  28,  Mills);  dans  les  voies  biliaires  (Nicali  el 
Rietsch  5  cas  sur  18,  Girode  14  cas  sur  28,  LesageS  cas) ;  dans  le  liquide 
pancreatique  (Girode) ;  dans  la  rate  (Doyen),  etc. ;  Tizzoni  et  Calacci 
Tont  signale  dans  la  serosite  periloneale,  et  meme  dans  le  liquide 
cephalo-rachidien.  Lesage  a  m6me  trois  fois  note  «  renvahissemenl 
total  djLi  corps  par  le  bacille  virgule  »,  dans  3  autopsies  sur  18  pra- 
liquees  quatre  heures  aprfes  la  mort  (1). 

Ces  fails  exceptionnels  ne  peuvent  prevaloir  centre  la  regie 
generale  edifice  par  Koch,  et  verifiee  maintes  ibis  depuis  lors. 
D'ailleurs  leur  explication  paratt  simple  :  pendant  Vagonie,  et  dans  les 
instants  qui  suivent  immediatement  la  mort,  le  bacille  virgule, 
comme  les  autres  bacilles  intestinaux,  pent  envahir  les  organes 
abdominaux  (de  la  la  plus  grande  frequence  de  ses  localisations 
anormales  au  foie  et  aux  voies  biliaires  abouchees  directement  dans 
rinleslin)  et  peut  mSme  se  g6neraliser.  Celle  loi  de  I'envahissemenl 
ayonique  eL  post-mortem  de  I'organisme  par  les  germes  intestinaux 
est  bien  connue  ;  M.  Wurtz  Ta  en  particulier  nettement  demonlree 
pour  le  coli-bacillc.  Et  si  elle  peut  se  I'aire  dans  une  maladie,  c'est 
bien  dans  le  chol6ra,  puisque  la  periode  ahjide  nest  qiiune  lomjiie 
agonie!  M.  Lesage  a  pleinemenl  accepts  celle  explication  pour  les 
cas  oil  lui-mCme  signale  la  presence  du  vibrion  hors  de  rinleslin. 

Ces  eludes  biologiquos  nous  permcttenl  de  poser  la  loi  pathoge- 
nique  generale  des  phenomenes  choleriques  :  le  cholera  est  urn- 
maladie  toximicrobienne  a  la  fa^-on  de  la  diphterie,  du  tetanos.  elc; 

(1)  L.  DE  Uhkowski  a  relate,  clans  les /Irc/i.  ties  xr.  hiol.  ile  Saiiil-lVlershoiiiy. 
que,  sur  (jualorze  clioleriqucs  auLopsies  ;je//  apres  In  morl,  il  avail  Irouve  ilans  les 
firgancs  les  plus  clivers  (cerveau,  nioelle,  ccpur,  sang:  du  canu',  foie,  bile,  rate,  rein, 
biceps  el  perioral)  le  bacille  virgule  el  d'aulres  microbes  connus  conuiie  babilanis 
normaux  de  l  inleslin.  CeLle  associalion  du  bacille  virgule  avcc  le  coli-bacille,  elc, 
dans  les  organes  des  choleriques  posi-morlcm,  a  t'tt'  aussi  noU'c  par  Lesage. 
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localise  dans  le  seul  intcslin  giuMe,  le  bacillc  y  fabriquc  iin  dnenjiqiie 
poison  qui,  clevers^  dans  Ic  sang,  agiL  sur  loiile  I'economic.  Les  deux 
systemcs  les  plus  specialemcnl  iniprcssionncs  paraisscnl  Olrc  le 
rein  el  Yaxe  nevveux  central. 

Quelle  esl  la  nature  du  poison  cholerique  ?  II  est  analogue  h  LVaiilres 
poisons  microhiens  qui  peuvent,  dans  quclques  cas,  reproduu'c  la 
symptomatologie  complete  du  cholera,  et  nous  citerons  particuliere- 
nient  le  poison  coli-bacillaire.  II  a  une  analogic  frappante  avec  des 
poisons  mineraux  lels  que  le  iarlre  slibie  et  Varsenic  :  I'intoxication 
par  ces  deux  poisons  simule  jusqu'i\  la  m^prise  parfaite  le  cholera 
vibrionien.  Mais  peut-on  aller  au  dela  ?  Comme  pour  les  autres 
poisons  microbiens  bien  des  travaux  ont  et6  fails  (1),  mais  les  r^sullals 
oblenus  sont  encore  Iroploin,  memed\m  commencement  der^sultal, 
pour  que  nous  insislions. 

•2°  Reaction.  —  Ici  nous  voyons  inlervenir  el  des  infections  lo- 
calis^es  —  gangrtjnes,  pneumonic,  iclere,  suppurations  —  et  des 
phenomenes  g(^neraux  qui  donnenl  a  cetle  periode  un  cachet  bien 
distinct  de  Tattaque. 

Les  infections  localisees  sont  fonction  de  germes  d'infections 
secondaires  penetrant,  a  la  faveur  de  Talgidile,  par  la  voie  inlesli- 
nale,  la  peau,  les  voies  respiraloires,  etc.  Quant  aux  phenomenes 
generaux,  qui  font  la  reaction  tijphoidique,  s'il  est  difficile  de  leur 
accoler  une  etiquette  palhogenique  precise,  on  pent  dire  qu'en  nous 
montrant  que  ces  phenomenes  interviennent  siirtoiii  dans  les  cas  oil  le 
rein  reste  impermeable,  la  clinique  nous  fail  voir  la  une  intoxication 
par  les  produits  loxiqucs  divers  [endogenes  ou  exogenes)  accumules 
<lans  Teconomie  au  cours  de  raltaque  (2). 

TRAITEMENT.  —  Nous  ne  disposons  encore,  vis-a-vis  du  cholera, 
que  de  moijens  empiriqiies  :  les  moyens  scienlifiques  —  pr^uentifs  el 
ciirateiirs  —  que  nous  promet  I'avenir  (vaccination  el  serothi^rapie) 
ttonl  encore  k  I'^lal  d'6bauchc.  Nous  leur  consacrerons  cependant,  en 
raison  de  leur  inleret,  quelques  notes  pr61iminaires. 

Vaccination  anticholerique.  —  A.  Vaccination  kxperiimentale.  — 
On  vaccine  aisement  les  cobayes  centre  la  pdrilonite  vibrionienne,  resultanl 
<le  Vinoculalion  de  ciil/iire  vivnnlo,  par  I'inoculaLion  soiis-ciitanoc  ou  inlra- 
pOritoneale  de  cultures  vivantcs  ou  stcrilisees. 

Wassermann  et  Brieger  (3)  se  servaient  de  cultures  chaufTees  i\  65°  i)Oii- 

(Ij  Citons,  sans  Ics  analyser,  ccux  de  G.  Pouchet,  Villicrs,  Gauthicr,  Ganialcia, 
Petri  ct  Scholl,  Hricp:cr,  Fracnkel,  Kitasaln,  etc. 

(2)  (vliez  iin  indivichi  qui  avail  siicconibe  ados  phenomenes  cerdbraux  rappelanl 
la  n)eniMf,'ite,  sans  lesion  macroscopicpie  d'aillenrs  des  ccnires  ncrvcux  ou  de  lours 
onvclop|)os.  Rof^or,  a  isolo  du  foie  et  du  li(iuide  cophalo-raoliidien  un  microbe  jia- 
lliof;ene  (fu'il  appola  Diicilliis  seplicus  pttlridii.s.  II  lui  rapporte  les  phenomc'ncs 
<-lini(|uos  observes,  ("e  n'est  la,  bien  oiiteiulu,  (|u'(;n  fiiil  r/'/i//e;i/e. 
•1;  \\'AssiiioiA>N  et  Hiuiioiiii,  Denlscli.  med.  Woclicnsclir.,  IS'.)-.'. 
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dant  deux  heures  ;  les  animaux  Lraites  par  ces  cultures  supporLaient  plus  tard 
une  doul)le  dose  de  la  cullure  virulente  qui  luait  infailliblemenl  les  animaux 
temoins. 

Klemporer  (1)  injectail  quatre  jours  de  suite  dans  le  p^riloine,  a  dose  de 

1  centigramme,  des  cultui-es  chauETc^es  i!i40'',5;  le  cinquieme  jour,  les  animaux 
supportaieut  la  dose  mortello.  L'injection  d'cmbl<5e  de  2  centigrammes  etdemi 
de  culture  chauffee  70°  prdservait  contre  la  dose  mortclle  de  vibrions  ino- 
culee  deux  jours  plus  tard. 

Wassermann  (2),  enfm,  retirait  des  ses  cultures  en  bouillon,  concentrees 
consistance  sirupeuse  par  la  chaleur  a  70-80",  un  precipit^  par  I'alcool  dont 

2  centigrammes  et  meme  1  centigramme  dans  le  peritoine  tuait  les  cobayes, 
mais  dont  o  milligrammes  leur  donnaient  une  maladie  de  vingt-quatre  heures 
et  une  immunite  allantjusqu'i  quatre  ethuit  fois  la  dose  mortelle  de  vibrions 
vivants,  mais  ne  depassant  guere  cette  dose. 

Toutes  ces  tentatives  de  vaccination,  si  intei'essantes  soient-elles,  ne  sont 
que  d'importance  tres  secondaire,  car  : 

1°  La  peritonite  vibrionienne  n'est  pas  le  cholera  lei  quil  se  voil  chez 
riiomme  qui  s"inocule  par  les  voies  digestives.  La  meilleure  preuve  qu'il  ne 
faut  rien  augurer  des  vaccinations  de  cet  ordre,  c'est  que  —  contrairement  h 
I'opinion  de  Gamaleia,  Brieger,  Kitasato,  Haffkine  et  Klemperer,  etc.  —  Pfeiffer 
et  Wassermann  d'une  part  (3),  Sobei*nheim,  d'autre  part,  assurent  que  les 
cobayes,  vaccines  contre  la  peritonite  vibrionienne  par  n'importe  quelle  me- 
thode,  ne  sont  pas  plus  resistants  que  les  cobayes  inctacts  a  Tepreuve  du 
cholera  confere  par  voie  digestive,  suivant  la  methode  de  Koch. 

M.  Zabolotny  a  vu  deson  cote  que  les  spermophiles  vaccines  par  voie  sous- 
cutanee  ou  peritoneale  succombent  au  cholera  qu'il  leur  confere  sans  prepa 
i"ation  par  la  voie  buccale. 

M.  MetchnikofT,  enfin,  s'est  assure  que  la  vaccination  par  voie  sous-cutanee 
ne  protegeait  pas  les  jeunes  lapins  contre  le  cholera  intestinal. 

2°  Les  cobayes  vaccines  contre  le  virus  vivant  intraperitoneal  sont  aussi 
sensibles  que  les  temoins  a  la  dose  morlelle  peritoneale  de  toxine  vibrionienne. 

3°  Enfin,  les  cobayes  supportent  aisement  la  dose  mortelle  intraperito- 
neale  de  vibrion  cholerique  quand  on  les  a  traites  au  prealabte  par  des  injec- 
tions peritoneales,  soit  de  microbes  divers  a  doses  minimes  :  Finkler,  coli- 
hacille,  proleus,  prodiffiosus,  Eherlh  [Klein  (4),  Sobernheim  (5)];  soit  de 
bouillon,  serum  artificiel,  nucleine,  tuberculine, urine,  etc.  (Issaeff)  (6)  ;  soit 
enfm  d'infusion  putride  (sterilisee)  de  viande,  de  chlorhydrate  de  muscarine 
(Sanarelli,  1893). 

B.  Vacci  NATION  iiUMAiNE.  —  Lc  problcmc  u'cst  encore  qu'ii  I'etat  debauche. 
Nous  ne  parlerons  pas  des  tentatives  de  Ferran,  en  1885,  en  Espagne  ;  elles  ne 
paraissaient  pas  reposer  sur  des  donnees  rigoureuses,  et  il  est  difficile  de 
demeler  quelle  en  a  <5t4  Taction  vdritable. 

M.  Haffkine  a  entrepris,  en  1892,  sur  les  donndes  g^nerales  do  la  methode 
de  Pasteur  (exaltation  et  attenuation  des  virus),  des  essais  de  vaccination  qu'il 

(1)  Ki.nMi'EaiJH,  Berl.  kiln.  Wochenschr.,  1892. 

(2)  Wasskhmann,  Zeil.schr.  fiir  Iliigiene,  1893. 

(3)  Zellschr.  fiir  Ifi/ffiene,  1893. 

[A)  Ki,i:i>',  liriiish  ined.  Journal,  1893. 

(5)  SoiiiiUMUiiM,  Ifyrf.  Ihindschnn,  1893. 

(6)  IssAEKK,  Zeilschr.  fiir  Ihj(jieue,  1892. 
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poursuit  encore  ^  I'heure  acluellc  dans  I'lnde,  el  sur  lesquols  il  convionl  de 

''Z:':^^  -"1892  pa.  Kle^perev,  en  1893  par  Sa.tchenU^t 
Zabololny  ne  sont  pas  eneore  de  nature  ^  entrainer  la 

MM.  SaNvtchenko  et  Zabolotny  ingererent  en  un  mois  1758  g.ammes  1  «n 
.138   'autre,  de  residu  sec  de  cultures  steriliseos  a  60-70o  et  addU.onne 
d'un  vingtilme  d'acide  phenique,   puis,  comme   experience  d  epreuve  x  s 
in^^r^rent  apres  neutralisation  du  sue  gastrique,  un  cenUgramme  de  culture 
vibrionienne  virulente  :  ils  n'eprouverent  aucun  malaise  ! 

Serotherapie.  -  Le  cholera,  maladie  toximicrobienne  comme  la  diph- 
t^rie  le  tetanos,  parait  etre  parmi  les  affections  appelees  entre  toules  h 
ben/ficier  de  la  belle  methode  generale  de  Behring.  Jusqu'icila  question  est 
restee  sur  le  terrain  experimental :  la  solution  d'ailleurs  parait  proche. 

Lazarus  en  1892  (2),  mon trait  que  le  serum  sanguindes  personnes  gueries  de 
cholVra  preservait  les  cobayes  de  la  peritonite  vibrionienne  h  dose  de  deci- 
millio-ramme.  Klemperer,  Wassermann  et  PfeifTer,  Pfeiffer  et  Issaeff,  Botk.n, 
MetchnikofTont  confirmela  decouverte  de  Lazarus.  Metchnikoff  a  etudie  la  pro- 
priete  immunisante  du  sang  chez  vingt-deux  choleriques  vivants,  attemts 
gravement  pour  la  plupart  :  elle  s'est  manifestee  vingt  fois  sur  vingt-deux, 
soit  dans  45  p.  100  des  cas  ;  chez  dix  choleriques  morts,  il  1  a  obtenue 
cinq  fois,  soit  50  p.  100  ;  enfin,  sur  vingt-quatre  choleriques  ffueris,  qua- 
torze  fois  soit  58  p.  100.  D'apres  R.  Pfeiffer  et  Issaeff,  c  est  de  la  quatrieme  a 
la  septieme  semaine  a  dater  du  debut  que  la  propriete  du  serum  s'accuse  au 
maximum  ;  plus  tard,  elle  baisse  pour  disparaitre  a  la  fin  du  troisieme  mois. 
Wassermann  Pa  retrouvee  encore  tres  energique  au  cinquieme  mois. 

La  propriete  immunisante  du  serum  a  d'ailleurs  une  Hmile  iFaclivite  et 
(le puissance.  D'apres  R.  Pfeiffer  et  Wassermann,  une  quantite  aussi  conside- 
rable qu'on  le  voudra  de  serum  ne  preserve  pas  contre  I'injection  peritoneale 
d'une  dose  de  vibrions  superieure  a  une  ansede  culture  pour  100  grammes  du 
poids  de  I'animal. 

Le  serum  des  choleriques  est,  de  plus,  incapable  de  proteger  les  cobayes,  a 
quelque  dose  que  ce  soit,  contre  I'inoculation  dans  les  voies  digestives  par  la 
methode  de  Koch  (3). 

(1)  Void  les  donnees  gcnerales  de  la  methode  de  M.  Hadkinc.  On  exalte  le  virus 
par  passage  intraperitoneal  de  cobaye  a  cobaye ;  entre  le  vingticme  et  le  tren- 
tiiime  passage,  on  arrive  au  virus  fixe  vingt  fois  plus  toxique  qu'au  debut,  qui 
acquiert  la  propriete  de  tuer  les  lapins  et  les  pigeons  k  des  doses  compl6tement 
inoffcnsivcs  au  debut  des  passages. 

On  attenue  le  virus  exalte  et  fixe  par  cultures  A  39°  dans  une  atmosph6re  cons- 
tamment  aeree;  on  rcensemencc  tons  les  deux  ou  Irois  jours. 

Une  inoculation  prealahle  de  virus  attenue  rend  I'animal  refractaire  au  virus 
exalte  et,  apres  cetle  epreuve,  il  est  refractaire  au  virus  cholcrique,  sons  qnelque 
forme  qu'd  penelre.  Pour  vaccincr  I'liomme,  on  lui  injecte  d"abord  le  virus  faible, 
puis,  apres  six  jours,  le  virus  exalte. 

(2)  LAZ.vnus,  Berlin,  klin.  Wochenschr. 

(3)  La  i)ropriete  immunisante  du  serum  nc  reside  i)as  dans  le  sang  des  seuls 
cholericiucs  :  I'liomme  sain  la  possede  aussi,  ainsi  que  Klemperer  le  premier  I'a 
demontre.  Sur  dix-neuf  essais  de  Meteluiikoff  (12),  Lazarus  (I),  Klemperer  ((i),  neuf 
fois  le  serum  normal  k  dose  de  1  a  2  centimetres  cubes  se  montra  preventif  pour 
le  cobaye.  «  La  moitie  des  Europeens,  conclut  MetchnikofT,  poss6dcnt  dans  Icur 
sc-rum  sanguin  des  substances  qui  protigent  le  cobaye  contre  une  infection  mor- 
Iclle. 
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Avoc  Pawlowsky  cL  BuchsLab  (1),  nous  voyons  apparaitre  les  leulalives  de 
•vaccination  expdrimcnlalc  par  Ic  serum ;  ces  autcurs  immunissent  des  lapins 
ct  des  cobayes,  lour  emprunleni  du  scrum,  et  confcrenlavcc  cc  scu-um  riininii- 
ml6  expih'imenlale  i!i  des  animaux  de  meme  espfece  (2). 

Pfeiffer  et  Issacf  out  vu  a  leur  tour  qu'on  pouvait  preserver  les  cobayes  du 
<-holera  en  lour  inoculant  dans  le  perltoine  le  scrum  d'animaux  vaccines,  et  ils 
■ont  fait  de  cette  propricte  un  caractcre  applicable  au  diagnostic,  ainsi  que 
nousTavons  dit  ailleurs  (3). 

Ransom  (4)  parait  avoir  tout  recemment  fait  faire  un  pas  de  plus  kl&  s6ro- 
therapie  experimentale.  Get  auleur  a  retire  des  cultures  cholcriques  une 
loxine  extremement  active  pour  le  cobaye  qu'elle  tue  par  voie  hypoder- 
niique,  a  la  dose  de  7  centigrammes  pour  un  cobaye  de  250  grammes. 

En  immunisant  des  cobayes,  des  moutons,  des  chevres  au  moyen,  soit  de 
-s'ibrions  virulents,  soit  de  cultures  filtrees,  soit  enfin  de  solution  de  satoxine, 
'M.  Ransom  obtient  du  sang  de  ces  animaux  un  serum  antitoxique,  capable 
•d'enrayer  les  effets  mortels  du  poison  cholerique.  «  Ce  serum  parait  actif, 
•soit  qu'on  le  melange  avec  le  liquide  virulent  ou  toxique,  employe  pour  les 
inoculations,  soit  qu'on  Fintroduise  seul  sous  la  peau,  Tinoculation  d'epreuve 
•etant  faite  en  un  autre  endroit  ou  dans  le  peritoine.  »  11  est  a  la  fois  curafeur 
•et  prdventif. 

Traitement  usuel.  —  «  La  morLalit6  scmble  elre  un  peu  plus 
faible  lorsque  la  th^rapeutique  est  aussi  simple  que  possible,  »  a  dit 
Griesinger.  Et,  plus  recemment,  Dujardin-Beaumetz  disait:  «  Le  cho- 
lerique estun  6tre  refraclaire  a  toule  medication.  Je  dirai  plus  :  une 
therapeutique  active  lui  est  plut6t  nuisible.  » 

Ouelque  justifie  que  puisse  paraitre,  en  des  cas  encore  trop 
nombreux,  ce  scepticisme  therapeutique,  le  medecin  a  le  devoir  de 
ne  pas  rester  inactil'  devant  un  cas  de  cholera  grave. 

Des  medicaments  et  methodes  actuellement  en  usage,  les  uns 
visent  les  troubles  digestifs,  ou,  comme  on  dit,  de  fagon  peut-etre 
un  peu  pretentieuse,  le  bacille  et  ses  toxines  intestinales;  les  aulres 
A^isent  les  symptdmes  algides. 

A.  Therapeutique  des  troubles  DiGESTn-'s. —  Vomissements.  — Ilssont 
justiciablesde  la^/rtce  prise  par  pelits  fragments,  de  Veau  chloroformee 
fldministree  par  cuillerees  toutcs  les  heures,  deslimonades  acides,  etc. 
Hayem,  Delpeuch,  Lesage,  en  France,  ont  pr^conise  les  lavages  de 
Vestomac  a  I'eau  bouillic,  acidifiee  ou  non  avec  5  p.  100  d'acidc 
laclique,  lavages  reputes  au  besoin  jusqu'a  cinq  k  sept  fois  par  jourl 

(1)  l^A^^■^o■\^■SKI  et  Buchstau,  Deidsch.  med.  Wochenschr.,  1893. 

(2)  D'experiences  f'aites  avec  le  serum  du  chicn  vaccine,  ils  conclucnt  ((uc  ce  sd- 
rum  arrelc  le  clevel()p])enient  des  cultures,  ct  est  non  seulement  vaccinal  niais 
lh(;rnpeidi(iue,  juiisi  (ju'ils  out  i)u  s'en  assurer  sur  seize  lapins  qui,  Iraites  apixis 
inocuialion  clioleriquc  par  des  injcelions  dc  sennu  iinnuuiiso,  ne  donnercnt  que 
<jualre  deces. 

(3)  Pfeill'er  ct  Issaef  onl  nionlre  ce  fait  curieux  (pie  le  sanj;-  de  cheval  est  A  I'elat 
imnnal  ])revcii(ir conire  les  bacleries  elioleriques  i\  un  def;re  ociuivalent  A  celui  des 
■JUiiniaux  iiiuiuiiiises  coiitre  le  cholera. 

(i)  Ransom,  De(//.vf/i.  med.WochensrIir.,  ISOri.  Analyse  in  .Sem.  »!('(/.,  2i  juill.  1895. 
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Ce  traiUMnenl  no  laisso  pas  quo  dVHro  Ires  pcnihle  pouv  los  inalados, 
el  nc  calino  d'aillours,  seinblo-l-il,  que  pouriin  loinps  roslreinl. 

Dlarrhee.  —  L'opiiim  sous  scs  diverses  formes  a  cess6  d'6lre  h  la 
mode,  el  les  modccins  dc  Hambourg  sont  parliculi6rement  s6v6res. 
pour  lui.  II  semblc  copendant  que  s'il  esl  inutile  —  commc  tanl 
d'aulres  m(^dicamcnts  —  k  la  p6riode  algidc,  il  puisse  rendrc  aujour- 
d'hui,  lorsqu'il  ne  s'agit  encore  que  de  diarrh6e,  les  services  que 
chacun  en  attendait  autrefois. 

Les  anliseptiqiies  inteslinaux,  sur  lesquels  la  theoric  permettait  do 
faire  si  grand  fond,  out  6chou6  en  1892,  et  le  plus  en  vogue  d'entre- 
eux,  le  salol  a  ote  condamne  comme  au  moins  inutile  dans  les  cas 
s6rieux  par  Eisenlorh,  Rumpf,  Rieder,  Korach  (de  Hambourg),  Gutt- 
mann  (de  Berlin),  etc. 

Trois  medicaments  se  parlagent  aujourd'hui  la  faveur  pour  com- 
battre  les  troubles  intestinaux  :  Yacide  lactiqiie,  le  calomel,  Ventero- 
clyse. 

V acide  lactiqiie  seprend  enlimonade  ainsi  formuleepar  M.Hayem  i 

  1000  grammes. 

Acicle  laclique   15 

Sucre   Q-  S. 

Le  malade  ing6re  —  quelquefois  avec  difficulte  —  1  litre  et  demr 
a  -2  litres  de  cette  preparation. 

L'acide  lactique  a  6t(^  peu  employe  en  Allemagne  en  1892.  En 
France  les  avisont  ete  assez  partag6s  :  Siredey,  Delpeuch  I'ont  trouve 
d'une  efficacite  douteuse.  Lesage  et  Galliard  disent  s  en  otre  bien 
trouves.  Le  meilleur  jugement  sur  son  action  me  semble  avoir  ^16 
porte  parun  des  ses  partisans,  M.  Hayem,  dans  les  lignes  suivantes  : 
«  L'acide  lactique  a  rendu  des  services  considtVables,  surtout  au 
debut  et  dans  les  formes  non  foudroi) antes ;  la  limonade  lactique  a 
6t6  d'une  efficacite  incontestable  dans  les  formes  non  algides,  et 
accompagnces  seulement  d'une  faible  depression  thermiqiie.  Lorsque- 
Valgidile  a  ete,  au  contraire  tr^s  prononcee,  l'acide  lactique  s'est 
montr6  d  pen  pres  inutile.  »  C'est  dire,  en  d'autres  termes,  que  l'acide 
lactique  rcussitla  oii  il  n'y  a  presqu'aucun  danger! 

L'adminislration  du  calomel  dans  le  cholera  a  ^te  introduite  par  les. 
modccins  auglais  el  am6ricains,  qui  le  consid6raient  comme  un  modi- 
ficaleur  6ncrgique  des  s6cr6tions  intestinales  et  un  bon  cholagogue. 
I'opris  en  1866  en  Allemagne  par  Leyden,  etc. ,  il  a  trouv6  grande  faveur 
en  1892  h  Hambourg,  ou,  sauf  Rieder,  lout  le  monde  a  vant6  ses 
effcts.  Le  mode  d'administration  a  vari6,  mais  les  dosos  olcvecs  (de 
5^1  20  centigrammes  toutes  les  deux  heures)  onl  616  les  plus  gc^n^ra- 
Icment  employees. 

J.'enteroclijse  dans  le  cholera  a  616,  imagin^e  par  Cantani  qui,  h  Taide 
d'une  sonde,  essayail  de  faire  p6n6trer  aussi  haul  que  possible  deux 
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lilres  de  liquidc  LiMc  dans  lo  gros  inleslin.  On  ujoule  aujourd"lmi 
g6ncralenienL  au  liquidc  10  p.  lOU  do  lannin.  Ce  proccde  a  joiii  d'un« 
grandc  I'avcur  a  Hanibourg;  en  Franco,  Lesage  eL  Bourcy  discnt  en 
avoir  obtenii  do  bons  eiVets.  Bourcy  injcclait  dc  Teau  rccemnaenl 
bouillie  dose  de  2  c\  G  litres.  «  L'elTetimmcdiat  de  ces  lavages  6tail, 
dit-il,  Lin  soulagement  Ires  marqu6,  si  bien  que  les  raalades  le  r6cla- 
maient  avec  insisLance.  Ilm'a  semblc  que  les  cas  de  moyenne  inlemile 
6taient  fort  ameliores  par  ce  proc6dc.  »  Tipiakoff  surLout,  a  Saralow, 
s'est  monlre  fort  enthousiaste  de  la  inethode  de  Cantani. 

B.  Therapeutioue  de  L'ALGiDrn':.  —  II  Taut  d'abord  meltrc  en  ligne 
de  compte  les  moyens  anciens  tels  que  frictions  energiques,  envelop- 
pement  cliaud,  boiiles  chaiides,  qui  ne  sont  pas  a  dedaigner ;  puis  les 
injections  de  cafeine  et  d'ether,  d'un  usage  gen6ral. 

Les  trois  grands  moyens  aujourd'hui  preferes  sont  le  bain  chaud, 
la  transfusion  veineuse,  et  Vlujpodermoclyse. 

Bains  chaiids.  —  Chez  les  choleriques  algides,  dit  Hayem,  les 
Jjains  chaiids  (39,  40,  41°),  durant  vingt  minutes,  et  rep6tes  toutes  les 
deuxou  trois  heures,  provoquent  une  elevation  de  1  ^  2  degres,  et  en 
m6me  temps  le  relevement  du  pouls,  la  disparition  des  crampes,  le 
retour  des  urines.  Lesage,  Siredey,  en  1892,  les  ont  employes  avec 
avantage.  Dclpeuch  les  a  trouv6s  moins  efficaces  contre  Talgidite  et 
la  cyanose,  et  il  semble  aussi  qu'a  Hambourg  ils  aient  mieux  r6ussi 
dans  les  cas  moyens  que  dans  les  cas  extremes. 

Transfusion  ueineuse.  —  Cesl  le  remede  heroique,  ce  qui  ne  veut  pas 
dire  specifique,  il  s'en  Taut,  de  I'algidite. 

On  en  rapporte  I'invention  a  Latta  (1832) ;  elle  n'a  cess6  depuis  lors 
d'etre  en  usage  dans  toutes  les  6pidemies  choleriques  a  Tetranger, 
comme  en  France  :  en  186G  Lorain  obtenail  avec  elle  un  beau  succ^s. 
Mais  c'est  du  chol6ra  de  1884  que  date,  avec  Hayem,  la  generalisation 
de  cette  methodc  qui  a  ete  largcment  employee  en  1892. 

La  solution  de  Hayem  est  une  solution  a  5  p.  1000  de  chlorure  de 
sodium,  a  laquelle  on  ajoute  10  grammes  do  sulfate  do  sonde. 

En  Allemagne  on  emploie  unc  solution  de  chlorure  de  sodium  a 
Op.  1000,  avec  addition  parfois  d'une  petite  quantite  d'alcool  absolu. 

Le  liquide  doit  etre  sterilisd  a  I'autoclave  et  garde  /)«/•  jusqu'^  Tin- 
jection  ;  la  quantit6  k  injector  onfin  est  do  1500  a  2000  grammes,  qui 
seront  introduits  lentement. 

L'appareil  importe  peu  ;  on  pent  utihser  la  pompe  de  Galanto, 
I'apparoil  de  Colin ;  on  se  sort  en  Allemagne  de  l'appareil  de  Ren- 
vers,  etc.  Mais,  quel  qu'il  soit,  l'appareil  doit  cIvg sterilise  enlieremeni, 
et  V aiguille  absolument  aseptique. 

On  pent  choisir  les  voines  du  mcmbre  inf^ricur  on  du  membre 
sup6rieur  ;  la  saph(';ne  est  particuli^;rement  commodo. 

L'effet  de  rinjecLion  intravoineuse  sur  le  choloriijuo  algido  est  vrai- 
ment  merveillcuse.  Los  lignes  suivantes  de  Hayem  sont  classiques  : 
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u  Lorsque  les  malades  sonl  dans  Ic  collapsus  compleL,  sans  pouls, 
sans  voix,  Ics  paupicrcs  h  dcmi  Icrm^es  sur  des  yeux  aloncs  et  com- 
nuMH-anl  so  dessechcr,  on  croiraiL  assisler  ii  une  veritable  r6sur- 
irclion.  Apres  la  penelraLion  dans  la  veine  d'une  ccrlaine  quanliLn  dc 
liquide,  I'oeil  s'ouvre,  s'humccLe  de  larmes,  et  reprend  I'exprcssion  de 
la  vio.  Le  malade  regarde  encore  d'un  oeil  indifferent  ce  qui  se  passe 
autour  de  lui,  il  semble  sortir  d'un  reve,  il  en  lend  et  la  connaissanee 
lui  revient.  BientcH,  la  coloration  cyanique  du  visage  s'efface,  le  pouls 
redevient  sensible,  le  malade  retrouve  une  voix  forte  et  bien  timbr6e 
pour  declarer  qu'il  se  sent  mieux  et  pour  demander  k  boire.  En  quel- 
((ucs  minutes,  on  a  transforme  un  etre  insensible  et  cadaverise  en  un 
individu  encore  plein  de  forces.  »  C'est  une  galvanisation  du  ca- 
davre,  mais  Irop  souvent  le  reveil  ne  dure  que  quelques  lieures. 

A  quel  moment  faut-il  faire  la  transfusion  et  combien  peut-on  en 
pratiquer? 

Hayem  n'avait  applique  la  transfusion,  en  1884,  des  le  principe, 
qu  aux  cas  desesp^res,  et  cette  pratique  est  encore  celle  de  nombrcux 
medecins.  Mais,  a  la  fin  de  I'epidemie,  il  en  etait  arriv6  a  penser  qu'il 
ne  saurait  jamais  y  avoir  d'inconv^nients  a  agir  trop  t.6t.  «  La  trans- 
fusion doit  etre  consid6ree  comme  une  m6thode  reguliere  et  non 
exceptionnelle  de  traitement.  »  C'est  le  principe  qu'a  suivi  Lesage, 
en  1892,  et  il  a  apporte  comme  preuve  de  son  excellence  une  statis- 
tique  avec  40  p.  100  de  guerison  globale.  En  realite,  si  on  ne  prend 
dans  sa  statistique  que  les  131  cas  a  forme  algide  grave  (1),  on 
n'obtient  plus  que  30  p.  100  de  guerison,  statistique  d'ailleurs 
encore  fort  remarquable.  La  pratique  de  M.  Lesage  a  comports 
encore  des  transfusions  en  s6rie  jusqu'^  8,  10,  12,  pratique  qui  n'est 
pas  admise  par  la  plupart  des  adeptes  de  la  methode.  A  Hambourg 
le  chiffre  de  six  transfusions,  chez  un  m^me  malade,  ne  fut  guere 
depasse. 

Hijpodermoclijse  ou  transfusion  hypodermique.  —  Cette  m6thode 
est  dnek  Samuel  (de  Koenigsberg)  et  J.  Michael  (de  Hambourg).  Can- 
tani  I'appliqua  largement  a  Naples,  en  1884,  et  en  1892  elle  a  6te  fort 
en  vogue  a  Hambourg. 

Elle  consiste  a  injecter  sous  la  peau  de  300  a  500  grammes  et  plus 
mSme  de  serum  artificiel.  Mathieu  et  Siredey  I'ont  experimentee  a 
Paris,  etelleleur  a  semble,  comme  aux  medecins  de  Hambourg,  une 
bonne  methode,  un  succ6dane  de  la  transfusion  veineuse,  mais  peul- 
<M,re  plus  k  conseiller  dans  les  cas  moyennement  graves  que  dans  les 
cas  ///,  extremis,  oii  la  transfusion  veineuse  reste  la  seule  chance  pos- 
sible de  succ6s. 

{\j  Ciilic  slatisUqiie  compreiid,  cii  outre,  49  cas  i  forme  algide  moyenne,  dont 
21  seiilement  Lransftisos  :  lous  out  {^iiori,  c'cst-)\-dire  los  non-lraiisfuscs  conimc  les 
transfuses,  cc  qui  est  de  natui'c  i\  nter  qui'lc|ue  jicu  de  la  valeur  attribuee  A  la 
transfusion  dans  la  statistique  globale. 
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1..-11.  TliOINOT. 


—  CHOLERA  ASIATIQUK 


PROPHYLAXIE.  —  La  prophylaxis  <lu  oliolera  osl  h  riictirc  acluelle 
inlernationale,  reyionale,  arbaine,  iiuUt'i'luelle. 

Nous  ne  pouvons  qu'csquisscr  rapidetneiiL  ces  Ires  inleressanles 
queslions.  Pour  les  nations  comme  pour  les  villes  el  les  indiuidus,  k- 
choUra  estune  maladie  veritable.  Nous  savons  les  moyens  del'^viter, 
il  ne  s'agiL  que  de  vouloir  les  appli([uer. 

A.  Prophylaxie  internationale.  —  Cette  prophylaxie  vise  a  la 
proLeclion  de  TEurope  eL  dcs  diverses  contr(^es  m6dilcrran(^ennes 
conlre  le  cholera  venanl  do  I'lnde,  soil  avec  rclais  a  la  Mecque,  soil 
sans  ce  relais,  en  transit  direct  par  le  canal  de  Suez.  L'^tablissemenl 
d'un  Gonseil  sanitaire  international  a  Alexandrie  —  paralys6  trop 
souvent,  par  malheur,  par  I'influence  anglaise  absolument  r^fractaire 
a  tout  ce  qui  peut  leser  les  interels  de  son  commerce  —  veillant  a  la 
protection  de  TEgypte ;  I'etablissement  de  stations  d'observation  et 
de  desinfection  pour  les  pelerins  arrivant  de  Flnde  a  la  Mecque,  et 
les  navires  contamin^s  se  presentant  pour  franchir  le  canal :  telles  sont 
les  principales  mesures  de  la  prophylaxie  internationale. 

B.  Prophylaxie  regionale.  —  Un  pays  doit  se  protoger  contre  les 
importations  de  terre  et  de  mer.  La  protection  contre  les  importa- 
tions de  mer  est  facile  :  c'elait  autrefois  la  m^lhode  des  quarantaines 
rigoureuses;  c'est  aujourd'hui  la  mise  en  observation,  etla  desinfec- 
tion des  batiments  contamines  dans  des  stations  (lazarets)  munies  des 
appareils  de  desinfection  necessaires. 

La  protection  par  terre  est  plus  difficile,  Tinefficacit^  des  quaran- 
taines terrestres  Qi  des  cordons  sanitaires  n'etant  plusa  demontrer.  La 
France  a  inaugure  en  1890,  sur  la  frontiere  espagnole,  et  poursuivi 
en  1892,  aux  frontieres  du  Nord  et  de  I'Est,  une  methode  qui  semble 
reunir  les  deux  conditions  exigibles  en  parcille  matiere  :  arret  de  tout 
germe  a  la  frontiere,  minimum  du  retard  a  apporter  au  transit.  Arret 
est  fait  a  la  frontiere  des  marchandises,  telles  que  linges,  hardes  el 
vetements  port6s,  literie  ayant  servi,  chilTons,  etc.,  en  provenance  des 
pays  ,ou  localiles  infecles  :  Fentr^e  de  ces  objets  est  absolument  in- 
terdite.  Aux  yares  frontieres,  le  linge  sale,  les  vetements  contenus 
dans  les  bagages  des  voyayeurs  venant  de  pays  ou  localiles  infecles 
sont  desinfect^s;  et  ces  voyageurs,  a  leur  arriv6e  a  leur  lieu  de 
destination,  sont  visit6s  pendant  plusieurs  jours  :  de  celte  fagon, 
aucune  importation  cholerique  ne  peut  (^chapper.  Les  canaux  sont 
Fobjet  d'une  surveillance  speciale,  en  raison  de  la  fre(iucnce  d'impor- 
tation  du  cholera  par  la  batellerie  :  des  stalions  d'observation  el  de 
desinfection  sont  stabiles  sur  les  canaux  a  la  frontiere. 

La  conf6rence  de  Dresde  (1892)  a  rendu  Fex(^'Cution  de  ces  mesures 
plus  facile  en  prescrivant  que  le  gouvernemenl  d'un  pays  conlamuie 
devait  notificr  aux  autres  gouvernements  Fexistence  sur  sou  lern- 
loire  d'un  foyer  chol6rique,  d6s  son  apparition. 

C.  Prophylaxie  urbaine.  — .  EUe  repose  sur  deux  rondilions  : 
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1"  sl6riliser  la  ville,  la  rendrc  impropro  t\  rinlroduclion  cL  au  dcvclop- 
pemcnt  du  gcrme  chol6rique  ;  ceLlo  condition  est  obLcnuc  par  Fas- 
sainissement  dans  kqiiel  doit  enlrer  en  permiere  ligne  la  piirele  de 
reaii;  2"  delndre  et  sans  delai  los  gevmes  (\m  auraicnLpu  pcMielror  : 
celte  condition  est  obtenuo  par  la  declaration  obligaloire  des  cas 
mime  suspects,  et  retablisscmont  d  un  service  municipal  de  disin- 
fection bien  oulille  et  bien  regie. 

D.  Prophylaxie  individuelle.  —  Hors  du  contact  du  cholirique, 
on  evitera  pour  ainsi  dire  infalliblement  la  maladie  en  faisant  usage 
d'eau pure  ou  sterilis6e  arlificiellement  (ebullition,  filtration,  etc.),  de 
lait  bouilli,  et  en  bannissant  de  ralimentation  toutesles  crudites,  qui 
sont  nuisibles  a  double  titre  :  trop  souvent  le  germe  du  cholera  a  6t6 
depose  a  leur  surface  par  un  proc6de  quelconque ;  quelques-unes,  en 
outre,  predisposent  a  la  diarrhee,  cause  adjuvante  du  cholera.  Au 
contact  du  chol6rique,  il  faudra  prendre  toutes  les  precautions  neces- 
saires  pour  eviter  le  danger  qui  pent  resulter  de  ce  contact  (Voy. 
ci-dessus). 

Nous  rappelons  que  le  mogen  principal  de  preservation  consiste 
dans  la  rigoureuse  desinfection  des  mains  apres  tout  contact  avec  le 
malade  ou  les  objets  souilles  par  lui,  et,  en  outre,  en  regie  ahsolue, 
avant  de  prendre  les  repas. 


TuAITl';  I>H  MKKI'.CINK.- 
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TUBEUCULOSE 


I.  STRAUS 

Profcsseur  a  la  FacuUo  de  rn6decine  dc  Paris. 


HISTORIQUE.  —  La  notion  de  la  tuberculose  (1)  envisag^e  comme 
une  maladie  generale  caracteris6e  par  des  localisations  multiples 
dans  les  divers  organes,  dans  les  poumons  en  particulier  ou  elle  pro- 
voque  la  phtisie  pulmonaire,  est  de  date  rclativenient  recente.  C'est  a 
Bayle  que  Ton  doit  d'avoir  tente  une  premiere  classification,  exclusi- 
vementanalomique,  de  la  phtisie  pulmonaire,  dont  neanmoins  il  dis- 
tinguait  encore  six  especes  dilTerentes,  tout  en  reconnaissant  que  la 
«  phtisie  tuberculeuse  »  est  la  plus  commune  de  toutes.  ^  Les  tuber- 
cules,  dit-il,  sont  formes  par  une  substance  homogene,  toujours  opa- 
que, de  couleur  blanche  ou  d'un  blanc  sale,  tanlot  jaunatre,  tantot 
grisatre,  du  volume  d'un  grain  de  millet  a  celui  d'une  chataigne. 
Les  tubercules  peuvent  etre  dans  trois  etats  dilTerents  :  ils  sont 
d'abord  tr6s  fermes,  puis  ils  se  ramollissent  dans  leur  centre  qui  se 
transforme  en  une  maliere  purulente,  granuleuse;  a  la  fin,  ils  sont 
totalement  detruits  par  la  suppuration  (-2).  »  Laennec  eclaira  le  pro- 
bleme  du  vrai  trait  de  lumiere,  en  etablissant  que  la  phtisie  pulmo- 
naire est  une  et  provoquee  par  une  lesion  unique,  le  tubercule.  Pour 
Laennec,  le  tubercule  ou,  comme  il  I'appelle,  la  matiere  tuberculeuse, 
se  developpe  dans  le  pouraon  et  dans  les  autres  organes  sous  deux 
formes  principales  :  sous  forme  de  corps  isol6s,  nettement  circons- 
crits  (tubercules  proprement  dits,  tubercules  miliaires  et  granula- 
tions tuberculeuses),  et  sous  forme  de  masses  inriltr6es  (infdtration 
tuberculeuse).  Quelle  que  soit  la  forme  qu'elle  affecte,  «  la  matiere 
tuberculeuse  presente  dans  I'origine  I'aspect  d'une  matiere  grisc  el 
demi-transparente  qui  peu  ii  peu  devient  jaune  opaque  et  tres  dense  ; 
elle  so  ramollit  ensuite  ct  acquiert  une  liquidite  presquo  egale  a 
cche  du  pus...  Ce  ramollissement  commence  au  centre  dc  chaque 
masse,  oii  la  matiere  tuberculeuse  devient  de  jour  en  jour  plus  molle 

(1)  Lc  moL  lubeixulose,  \nn\v  designer  I'airecLion  Luberculeusc,  est  ih\  i\  ScIkvii- 
Icin. 

(2)  Baylu,  Recherchcs  sur  la  phlisie  pulmonaire.  Paris,  1S08. 
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ct  plus  humide,  casdi forme  ou  au  moins  onclucuse  au  toucher  comme 
un  IVomage  mou  ;  le  ramollisscuicnl  gagnc  pcu  a  peu  la  circoufc- 
rencc  el  dcvienL  enfin  com  plot.  »  Lacnnec  siguale  la  g6n6ralisation 
des  luberculcs  chez  les  phlisiques,  «  les  Eruptions  successives  »  qui 
ne  sc  bornenl  pas  au  poumon,  maispcuvent  se  manifesler  dans  la  plu- 
part  des  organes.  D'accoi-d  avec  Bayle,  Laennec  ne  considere  pas  le 
tubercule  comme  un  produit  inflammaloire  ;  c'estun  «  produit  acci- 
dentel  »,  comme  le  cancer,  c'est-^i-dire  I'equivalenL  de  ce  qu'aujour- 
d'hui  nous  appellerions  un  neoplasme  (1). 

Celtc  description  anatomique  si  sincere  et  si  penetrante  des  16sions 
tuberculeuses,  leur  diagnostic  au  lit  du  malade  a  Taide  des  signes 
reviles  par  I'auscultation,  sontdes  acquisitions fondamentales  duesau 
genie  de  Laennec  et  qui  furent  aussitot  acceptees  et  verifi6es  par  ses 
contemporains  etses  successeurs ;  les  Iravauxde  Louis,  d'Andral,  de 
Cruveilhier,  de  Carswell,  etc.,  n'ont  rien  ajoute  d'essentiel  a Poeuvre  de 
Laennec  ;  les  controverses  ne  portaient  guere  que  sur  la  nature  des 
tubercules,  que  les  uns  regardaient,  a  I'exemple  de  Laennec,  comme 
des  productions  speciales,  tandis  que  les  aulres,  avec  Broussais,  les 
faisaient  deriver  de  Firritation  et  de  Tinflammation.  Louis,  le  plus 
grand  phtisiologue  apres  Laennec,  se  prononcc  comme  lui  pour  la 
specificite  des  lesions  tuberculeuses  (2). 

Vers  le  milieu  de  ce  siecle,  les  investigations  microscopiques  furent 
appliquees  aux  recherches  anatomo-pathologiques.  Lebert,  qui 
Fun  des  premiers  s'engagea  dans  cette  voie,  crut  d'emblee  trouver, 
pour  le  tubercule  comme  pour  le  cancer,  la  caracteristique  histolo- 
gique  ;  le  «  corpuscule  tuberculeux  »  de  Lebert  6tait,  pensait-il,  un  ele- 
ment specifique,  dilTerent  de  tout  autre  element  histologique  connu  (3). 
Mais  Reinhardt  n'eut  pas  de  peine  a  montrer  que  ce  fameux  corpuscule 
tuberculeux  pent  se  former  aux  depens  du  pus  ordinaire  et  que,  par 
consequent,  il  n'olTre  rien  de  spc^cifique. 

L'intervention  de  Virchow  parut  porter  un  coup  funeste  k  la  con- 
ception du  tubercule,  telle  que  Favaient  formulee  Laennec  et  ses  dis- 
ciples; cette  conception  reposerait  sur  une  confusion  consistant  a 
regarder  comme  tuberculeux  tout  ce  qui  est  «  caseeux  ».  Pour  Virchow, 
la  «  matiere  tuberculeusc  »  n'est  pas  un  produit  special,  propre  au 
tubercule,  mais  un  mode  banal  de  terminaison  de  divers  processus, 
de  nature  neoplasique,  phlegmasique,  purulente  ou  calarrhale. 
Virchow  admet  cependant  un  tubercule  vrai  et  une  maladie  generate, 
la  tubcrculose ;  une  partie  au  moins  de  Foeuvre  de  Laennec  subsiste 
et  doit  (Hre  respectce  :  c'est  le  tubercule  ou  la  granulation  grise,  avec 
ses  dilV6rentcs  periodes  d'evolution.  Pour  Virchow,  comme  pour 

(V)  liAiiNNEC,  Traitc  de  rausndlation  niodiate  des  maladies  du  poumon  el  du  cujur, 
2*  (Sdit.,  1843. 

(2)  LotJis,  Uccliei-clics  auulomo-paLliolo^Mqucs  sui-  la  piiLisie,  2"  edit,.,  18i3. 

(3)  I^iiiiiiUT,  TraiL(i  praLi([ue  des  maladies  sci"oruleuses  et  tuberculeuses,  1819. 
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Lacnnec,  le  Luberculo  est  un  produiL  special,  unc  lumcur,  la  j)lus 
pelilo  ties  Lumcurs.  La  comparaison  avec  un  grain  dc  mil  est  un  pcu 
exag6r6e  el  los  Luboi-culcs  dils  miliaircs  r^sulLcnL  deji  dc  la  conglo- 
nic'^ralion  de  plusieurs  lubcrculcs  plus  pclils,  submiliaircs.  Souvenl 
memo  Ic  nodule  Luberculcux  n'esl  visible  qu'a  la  loupe  ouau  micro- 
scope. Go  Lubercule,  dans  son  expression  hislologiquc  la  plus  simple, 
est  forme  d'un  amas  de  cellules  petiles,  arrondies,  a  protoplasma 
maigre  (fig.  11),  de  sorte  qu'au  premier  aspect  on  dirail  un  simple  amas 


Fif,^  11.  —  SLi'uctui-e  de  la  yranulation  luberculeuse  (d'aprfcs  Virchow). 

de  noyaux  ;  ces  cellules  ressemblent  aux  cellules  lymphoides  des  gan- 
glions lymphatiques  ou  de  la  rate.  Quant  au  siege  du  neoplasme,  les 
tubercules  se  d6velopperaient  exclusivement  dans  letissu  conjonclii'. 
L'evolution  du  tubercule  est  particuliere  aussi :  «  c'est  une  neoplasie 
pauvre,  frappee  d'avance  de  caducite  » ;  la  caseification,  c'est-a-dire 
la  metamorphose  graisseuse  incomplete,  est  le  mode  habituel  de 
terminaison  du  tubercule,  mais  il  n'est  pas  le  mode  necessaire,  la  cr^- 
tification  et  la  transformation  (ibreuse  peuvent  aussi  s'observer. 

Ce  sont  la  les  caracteres  fondamentaux  assignes  par  Virchow  au 
tubercule  vrai;  mais  a  cote  de  celui-ci,  et  confondus  jusqu'alors 
avec  lui,  seplacent  d'autres  produits,  differents  d'origine,  de  siege  et 
de  nature,  mais  ayant  pour  caractere  commun  —  source  de  la  con- 
fusion —  d'aboutir  a  la  meme  terminaison  regressive,  k  la  transfor- 
mation caseeuse.  C'est  principalcmentpourle  poumon,  dans  la  phtisie 
pulmonaire,  que  cette  confusion  serait  fr6quente  :  cet  organe 
pent  etre  le  siege  d'inflammations  communes  aigues  ou  subaigues, 
catarrhales  ou  cxsudatives  qui  aboutissent,  par  stagnation  et  inspis- 
sation,  la  metamorphose  cas6euse;  ce  sont  ces  hepatisations,  ces 
broncho-pneumonies  ou  ces  pneumonies  cas6euses,  comme  on  les  a 
appelees  depuis,  qui,  variables  en  (jtendue,  mais  toujours  inflamma- 
toires  quant  a  leur  nature,  intrabronchiques  ou  intraalveolaires 
([uant  k  leur  siege,  entreraient  pour  une  grande  part  dans  la  pro- 
duction de  la  phtisie  pulmonaire.  Les  mftmes  processus  indamma- 
toircs  a  terminaison  casc'cuse  si  frequents  dans  le  poumon  s'observc- 
raient  dansd'autresorgancs, Icsganglions  lymphati(iucs,la  muqueusc 
digestive,  les  organes  g6nito-urinaires,  le  perioste  et  les  os ;  pour 
Virchow,  \k  aussi  on  aurail  all'aire,  le  plus  .souvent,  non  k  des  tuber- 
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culcs,  mais  cle  simples  indammaLions  abouLissaiiL  a  la  mcLamor- 
phose  caseevisc  (1 ). 

Ainsi  s'inli-oduisit  clans  la  science  la  conception  dualisle  dc  la 
phtisie  pulmonaire,  qui  a  pese  pendant  si  longtemps  et  si  lourdement 
sur  I'histoire  de  la  tuberculose.  D'aprfes  ces  donnees  nouvelles  de 
riiistologie  patliologique,  les  inflammations  cas^euses,  bien  plus  sou- 
vent  que  Ic  tubercule,  conduiraicnt  a  la  phtisie  pulmonaire;  celle-ci 
r6sulterait,  dans  la  plupart  des  cas,  non  dudeveloppement  d'un  nco- 
plasme  sp6cirique,  Ic  tubercule,  mais  de  processus  inflammatoires, 
pneumoniques.  Sans  doute,  Virchowetses  disciples  reconnaissaieni 
oux-memos  qu'^  cote  de  ces  pneumonies  cas6euses  on  rencontre  si 
souvent,  dans  les  poumons  des  phtisiques,  des  tubercules  vrais,  qu'il 
est  impossible  d'attribuer  cetle  coincidence  a  un  pur  hasard.  Pour 
expliquer  cetle  combinaison,  trop  frequente  pour  etre  fortuite,  on 
invoqua  la  doctrine  de  Dittrich  et  de  Buhl,  d'apres  laquelle  I'erup- 
tion  des  tubercules  vrais  serait  sccondaire  et  consecutive     la  resor- 
ption deproduits  cas6eux  ;le  caseum  engendrerait  le  tubercule  ;  d'ou 
la  formule  si  connue  :  «  Le  plus  grand  danger  auquel  est  expose  un 
phtisique,  c'est  de  devenir  tuberculeux  ».  L'influence  de  Virchow, 
qui  avait  remanie  la  medecine  par  I'histologie  et  la  pathologic  cellu- 
laire,  etaittelle,a  cetle  epoque,  que  les  protestations  timides  de  quel- 
ques  m6decins,  formul6es  surtout  au  nom  de  la  clinique,  en  faveur  de 
I'unite  de  la  phtisie,  paraissaient  bien  attardees  et  demeuraient  sans 
echo.  De  tons  c6t6s,  cliniciens  et  anatomo-pathologistes  s'efforcaient 
de  distinguer,  au  lit  du  malade  et  a  la  table  d'aulopsie,  la  pneumonic 
caseeuse  du  tubercule  proprement  dit,  invoquanl,  pour  les  distinguer, 
des  differences  de  forme  et  de  siege,  opposant  la  marche  et  les  sym- 
ptdmes  de  la  granulie  k  ceux  de  la  pneumonic  caseeuse,  L'oeuvre  de 
Laennec  pliaitsous  tous  ces  efforts  et  la  cause  de  Tunite  de  la  phtisie 
semblait  d^finitivement  perdue. 

Sur  ces  entrefaites,  cependant,  un  grand  6venement  scienlifique 
venait  de  se  produire  :  Villemin  avait  decouvertla  virulence  et  I'ino- 
culabilit6  de  la  luberculose ;  mais  les  temps  n'6taient  pas  encore 
venus  on  la  demonstration  cxpcu-imentale  put  etre  apprecieea  sa  juste 
valeur -jTanatomie  pathologique  avait  le  pas  sur  la  clinique  aussi  bien 
que  sur  I'experimentation;  c'est  en  elle  surtout  qu'on  avait  foi  et  c'est 
d'elle  qu'on  attendait  la  solution  des  grands  probl^mes  de  la  medecine. 
C-e  fut  en  se  plaQant  sur  le  terrain  meme  de  I'analomie  pathologique 
([lie  Grancher,  dans  unc  sericde  recherches  remarquables,  en  1872,  et 
nprfjs  lui  Thaon  et  Charcot,  combattirent  le  dualismc  de  Virchow  el 
reslaurcrent  la  conception  uniciste  de  Laennec. 

Les  recherches  dc  Langhans,  de  Koslcr, de  Schtippel  avaient  inlro- 
(luil  pins  de  precision  dans  la  caracteristique  histologiquc  du  tuber- 

(I  \'m<;i.ow,  Pathologic  ccllulairc.  trad,  fr.,  2«  tklil..  I,s7i.  —  Traite  des  tumcuiN, 
trad,  fr.,  IH1\,  t.  III. 
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culo  et  avaieiiL  nionlro  que  celui-ci  no  consislo  pas  simplomonl, 
comme  ronscignail  Vircliow,  on  nn  amas  do  peliles  cellules  rondes, 
analogues  an  follicule  lYmphaLi(iuo,  au  lymphome.  Les  elements  cons- 
liluLifs  du  tuberculo,  dans  sa  phase  complete  de  d6veloppemcnl,  se 
rc'-ivdltrent  plus  complexes  et  i'ormds  de  cellules  de  trois  especes  :  la 
cellule  geante  de  Langhans,  les  cellules  6pith61ioides  el  les  cellules 
rondes,  embryonnaires.  Arme  de  ces  notions  nouvelles  sur  la  slruc- 
ure  plus  fine  du  follicule  tuberculeux,  Grancher  etudia  comparali- 
vement  la  structure  dc  la  granulation  tuberculeuse  type  et  colle  des 
noyaux  de  pneumonic  caseeuse  et  montra  Fanalogie  de  ces  deux  16sions 
en  apparence  si  dissemblables.  II  montra  en  outre  que  la  localisation 
de  la  pneumonic  dite  cas6euse  a  I'int^rieur  des  alveoles  et  celle  du 
tubercule  dans  le  tissu  conjonclif  ne  conslituaiont  pas  non  plus  un 
Element  decisif  de  distinction  et  que  «  c'est  aux  d6pens  de  la  parol 
alveolaire  meme  que  naissent  la  plupart  des  tubercules ;  il  n'esldonc 
pas  exact  d'invoquer  une  difference  de  sifege  du  tubercule  et  de  la 
pneumonic  caseeuse,  pour  conclure  k  une  difference  de  nature  ». 
Enfin,  par  une  etude  attentive  de  la  structure  des  tubercules  infiltr6s 
de  Laennec  (pneumonic  caseeuse  de  Virchow),  Grancher  montra 
qu'ils  offrent  le  memo  type  de  structure  que  la  granulation  tubercu- 
leuse :  un  centre  caseeuxet  une  zone  peripherique  embryonnaire  (1). 
Charcot,  avec  sa  lucidite  et  sa  penetration  habituellos,  apporta  k  son 
tour  une  serie  de  prelives  a  I'appui  de  I'unite  anatomique  des  lesions 
de  la  phtisie  pulmonaire  (2). 

II  y  avait  longtemps  du  restc  que  cetle  question  de  Tunite  de  la 
phtisie,  ainsi  que  d'autres,  pluscapitales  encore,  avaient  et6  resolues 
par  les  experiences  a  jamais  memorablcs  de  Villemin.  En  1865,  Vil- 
lemin  annonga  k  I'Academie  de  medecine  les  rcsultats  de  ses  recher- 
ches,  montrant  que  Finoculation  de  produits  tuberculeux  provenant 
de  I'homme  au  lapin  determine  chez  cot  animal  des  lesions  lubercu- 
leuses  generalisees  dans  les  divers  organes.  II  s'assura  en  outre  que 
la  maladie  est  transmissible  de  lapin  a  lapin,  toujours  avec  les  memes 
caracteres.  D'ou  la  conclusion  que  «  la  tuberculuse  est  une  affection 
specifique.  Sa  cause  reside  dans  un  agent  inoculable.  La  tuberculose 
appartient  a  la  classe  des  maladies  virulentes  et  devra  prendre  place, 
dans  le  cadre  nosologique,  a  c6t6  de  la  syphilis  et  de  la  morve  >>. 

La  phtisiedu  bocuf ,  la  pommelicVe,  olait  I'objet  de  vivos  controverses, 
et  Virchow  particulieromenl  so  refusait  ii  y  voir  une  maladie  tuber- 
culeuse ;  d'autres,  au  contraire,  la  considoraiont  comme idontiquek  la 
phtisie  humaine.  L'inoculation  permit  a  Villemin  de  rosoudro  facile- 
mcnt  le  probl6me  et  montra  que  les  produits  do  la  pommeliorc,ins(^r(^s 
sous  la  peau  du  lapin,  provoquent  une  tuberculose  g6n6ralis(^e  ne 

(1)  GuANcncH,  De  TuniLc  de  la  phtisie  (These  de  Paris,  1873).  -  Tuberculose  pul- 
monaire {Arch,  (le  physiol.  norm,  el  palhoL,  1878). 

(2)  CiiAHCOT,  a^uvres  compl6les.  Paris,  1SSS,  l,.V. 
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ditlri-anl  en  rien  de  cello  qui  rcsulLc  de  I'inoculation  des  tubcrcules 
de  rhomme  ;  d  oii  la  conclusion  que  «  la  plilisic  calcaire  de  la  vachc 
est  idenliquc  avec  la  Luberculose  de  rhomme  ». 

Co  I'uL  Villemin  aussi  qui  apporla  la  preuve  la  plus  p6rempLoire  de 
r  «  uniL6  de  la  luberculose  ».  Pour  montrer  que  les  masses  cas6euses 
que  Ton  Irouve  dans  les  poumons  des  plUisiques  et  que  depuis  Laennec 
on  d6signait  sous  le  nom  de  lubercules  infdtres  sonl  bien  de  nature 
luberculeusc,  il  eul  encore  recoursa  I'inoculation.  II  s'assura  que  ces 
masses  caseeuses,  inoculees  au  lapin,  le  rendent  tuberculeux  aussi 
surement  que  la  granulation  grise.  II  est  difficile  de  trouver  un 
exemple  plus  saisissantde  la  puissance  de  la  methode  exp6rimentale  : 
eel  intarissable  sujet  de  controverse  so  trouvait  elucide  d'un  seul 
coup,  et  d'une  fagon  decisive,  par  I'inoculation .  II  enfut  de  meme  de 
cet  autre  ihbme  d'inepuisables  disputes  :  les  rapports  de  la  scrofule 
et  de  la  tuberculose.  Villemin  inocule  k  des  lapins  un  peu  de  la 
matiere  casecuse  des  ganglions  du  cou  d'un  enfant  scrofuleux  et 
provoque  chezces  animaux  I'eclosion  de  la  tuberculose.  II  en  conclut 
qu'une  partie  au  moins  des  affections  dites  scrofuleuses  sont  deci- 
(lement  de  nature  tuberculeuse  (1). 

Les  experiences  de  Villemin,  substituant  brusquement  la  notion  de 
la  virulence  et  de  la  specificite  de  la  tuberculose  a  la  conception  secu- 
lairede  la  dialhese  et  de  la  spontan(^itemorbide,  ne  pouvaient  que  se 
heurter  d'abord  a  toutes  les  objections.  La  doctrine  nouvelle  etait 
repudiee  par  la  grande  majorite  des  medecins,  au  nom  des  enseigne- 
ments  de  la  pathologic  generale  et  de  la  clinique,  paraissant  etablir 
que  la  tuberculose  est  une  maladie  constitutionnelle  par  excellence, 
creee  spontanement  par  Torganisme  sous  I'influence  de  causes  com- 
munes les  plus  diverses,  la  misere,  les  privations,  la  sedentarite,  les 
chagrins,  etc. 

II  est  juste  de  dire  que,  dans  TordremSme  des  faits  experimentaux, 
la  doctrine  de  Villemin  rencontra,  pendant  longtemps  encore,  des  hos- 
lilites  tout  aussi  violentes,  rcposant  sur  des  experiences  malfaites  ou 
mal  inter  pre  tees. 

La  tuberculose  experimentale  des  rongeurs,  si  nette  cependant  et 
si  caract(^ristique,  fut  confondue  avecles  suppurations  metastati({ues, 
avec  les  lesions  viscerales  provoqu6es  par  les  injections  intravascu- 
laires  do  particules  inertes,  ou  par  des  corps  etrangers  quelconques.  On 
en  concluait  a  la  non-specificile  des  lesions  de  la  luberculose  lant  spon- 
lanre  (ju'exp6rimentalc.  Cependant  Chauveau,  et  aprcs  lui  Gerlach, 
avaient  apporle  un  nouvel  et  precicux  argument  en  faveur  de  la 
virulence  de  la  tuberculose  :  c'est  la  possibilite  de  provoquer.  la  ma- 
ladie par  ingeslion.  Ce  mode  d'infection  echappait  aux  objections 
([ue  pouvait  soulever  I'inoculation  sous-cutanc'C  ou  intraveineuse, 


(1)  Vii.i,i:min,  Ktiides  sui"  hi  luberculose.  Paris,  1868. 
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puis(iiril  nc  nocessiLc  ni  cllVaclion  culanc'c,  ni  Lruumalisinc  d'aucunc 
sorle.  Tappcincr,  en  (!'la])lissanL  que  Ton  peul  experimenlalcmcnt 
produire  la  Lubcrculosc  par  inhalaLion  do  poussieres  luberculcuses, 
fit  I'aire  un  nouveau  progrcs  ii  la  qiieslion.  Les  inoculalions  de  Cohn- 
heim  cL  Salomonsen  dans  la  chambre  anL6ricure  de  I'ceil  dcs  lapins, 
Ics  experiences  de  Baumgarlen,  mirenL  de  plus  en  plus  en  evidence 
rexaclilude  de  la  decouverle  de  Villemin ;  il  en  ful  de  m6me  des 
remarquablcs  recherches  dues  a  Hipp.  Martin.  Get  exp6rimentatcur 
s'assura,  a  la  suite  de  Ziegler,  de  Baumgarten,  etc.,  que  les  corps 
etrangers  les  plus  varies  injectes  ci  des  lapins  dans  le  peritoine  ou  dans 
la  circulation  generale,  provoquent  des  lesions  nodulaires  donll'aspect 
macroscopique  aussi  bien  que  la  structure  histologique  rappellent  a 
s'y  mdprcndre  le  tubercule;  ces  nodules  peuveht  contenir  des  cellules 
epithelioides  et  des  cellules  geantes  types.  Mais  le  tubercule  ainsi 
obtenu,  reinocule  a  un  autre  animal,  est  incapable  de  determiner 
meme  une  inflammation  locale  fugace  ;  c'est  un  tubercule  sterile,  un 
pseudo-tubercule ;  tandis  que  le  tubercule  vrai  s'inocule  d'animal  k 
animal,  en  serie  indefinie.  Le  tubercule  seul  engendre  le  tubercule  et 
les  inoculations  en  serie,  pratiqu6es  d'unc  faQon  syst6matique,  comme 
I'a  montrc  H.  Martin,  constituerent  un  criterium  precieux  et  qui  a 
contribue,  pour  une  bonne  part,  a  dissiper  la  confusion  qui  a  plan6 
pendant  si  longlemps  sur  la  tuberculose  experimentale.  Apres  bien 
des  vicissitudes  et  des  hesitations,  la  grande  idee  emise  par  Villemin 
finit  par  triompher ;  elle  regut  la  sanction  irrefutable  et  definitive  par 
la  celebre  decouverte  de  Koch,  qui  nous  fit  connaitre  I'agent  anim^, 
le  microbe  de  la  maladie. 

Grace  a  un  procede  particulier  de  coloration,  Koch  reussit  h  mettre 
en  Evidence,  dans  les  divers  produits  tuberculeux,  la  presence  d'un 
bacille  special,  caract(^ristique.  Ge  bacille  se  trouve  dans  loutes  les 
locahsations  tuberculeuses,  chez  I'homme,  dans  les  tubercules  gris  ou 
jaunes,  dans  les  pneumonies  caseeuses,  dans  les  parois  des  cavernes, 
dans  I'expectoration  des  phtisiques,  dans  les  ganglions  tuberculeux, 
dans  les  glandes  scrofuleuses,  dans  les  fongosit6s  des  tumeurs 
blanches.  Le  meme  bacille  fut  trouve  dans  les  produits  de  la  pomme- 
li^re,  de  la  tuberculose  spontan6e  on  exp6rimentale  des  rongeurs, 
du  singe,  des  oiseaux,  etc.  Koch  r6ussit  avec  le  meme  succ6s  k 
resoudre  le  difficile  probl^;me  de  la  culture  du  bacille  de  la  tubercu- 
lose :  I'inoculation  de  ces  cultures  provoqua  chez  les  animaux  une 
tuberculose  identique  celle  que  determine  Finoculation  de  produits 
tuberculeux  naturels(l).  A  partir  de  ce  moment,  la  nature  sp6cifique, 
infectieuse  et  parasitaire  de  la  tuberculose  ne  fut  plus  s^rieusement 
contestde  et  son  histoire  se  confond  desormais  avec  celle  du  bacille  de 
Koch,  que  je  vais  maintenant  exposer  bri6vement. 

(1)Kqch,  Die  .Kl.ioln-ic  der  Tuberculose  fMi(/iei/ .'i.  </.  k.  Ge.iandheilsainie,mi, 
Bd,  d.). 
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BACILLE  DE  LA  TUBERCULOSE.  —  Morpbologie  dubacille.  — 

Lebacillc  de  la  luberculose  no  pirsenle  pas,  comme  d'auLres  microbes 
palhogencs,  celui  du  charbon  par  exemplc,  la  particularit6  favorable 
de  pouvoir  Olre  reconnu  ais(imcnL  par  le  simple  examen  micro- 
scopiquc,  sans  aucun  artifice  do  preparation,  on  a  la  suite  de  la 
coloration  par  la  methode  de  Weigert ;  de  la  I'insucces  des  nom- 
breuses  tentalives,  failes  avant  Kocb,  pour  d(5couvrir  le  parasite  de 
la  maladie.  Le  premier  soin  de  Koch  i'ut  done  de  modifier  le  procede 
ordinaire  de  Weigert.  Des  essais  anterieurs  lui  avaient  appris  que  la 
coloration  de  divers  microbes  etait  facilitee,  lorsqu  a  Pemploi  de 
simples  solutions  aqueuses  de  couleurs  basiques  d'aniline,  on 
substitue  ces  memes  solutions  legerement  alcalinisees.  Le  bleu  de 
methylene  f  ut  choisi  et  sa  solution  aqueuse  f ut  additionnee  de  potasse 
dans  la  proportion  suivante  : 

Solution  alcooliquc  concentree  de  bleu  de  me- 
thylene  2  centim.  cubes. 

Solution  de  potasse  a  10  p.  100   0«<',20 

Eau  distillee   200  centim.  cubes. 

Apres  avoir  laisse  sejourner  pendant  vingt-quatre  heures  dans  ce 
liquide  des  lamelles  portant  des  frottis  d'organes  tuberculeux,  Koch  vit, 
pour  la  premiere  ibis,  ya  et  1^  dans  la  preparation,  de  fins  bacilles 
colores  en  bleu.  Le  bacille  de  la  tuberculose  etait  trouv6. 

Dans  les  coupes  d'organes  tuberculeux,  la  coloration  etla  recherche 
du  bacille  par  ce  procede  etaient  bien  plus  difficiles,  cause  des 
cellules  et  des  elements  histologiques  dans  lesquels  ils  sont  noyes.  II 
y  avait  done  interet  a  recourir  a  I'artifice  de  la  doable  coloration 
imagin6e  par  Weigert,  et  consistant  ti  colorer  les  tissus  d'une  faQon 
iliflerente  des  bacilles.  Ce  resultat  Tut  obtenu  par  Temploi  d'une 
solution  aqueuse  concentree  de  vesuvine.  On  place  dans  cette  solution 
les  coupes  (ou  les  lamelles)  dej^i  colorees  en  bleu  par  un  s6jour  de  vingt- 
quatre  heures  dans  le  bain  de  bleu  de  methylene  et  on  les  y  laisse 
pendant  un  court  espacc  de  temps,  jusqu'^  ce  qu'elles  prennent  une 
leinte  brune.  A  Texamen  microscopique  on  constate  alors  que  les 
noyaux  des  cellules  et  les  autres  elements  histologiques  sont  colores 
en  brun ;  il  en  est  de  meme  (s'il  s'agit  de  crachats)  des  bacilles 
4'trangers  que  contient  la  preparation.  Seuls  les  bacilles  de  la  tuber- 
culose demeurent  nettement  bleus  et  tranchent  ainsi  sur  les  (^dements 
environnants.  Tel  est  le  proc6d6  de  coloration  primitivement  employe 
par  Koch  et  (^ui  ne  presente  plus  (lu'un  interet  historique. 

(Juclf[ues  semaincs  apres,  Ehrlich  fit  connaitre  un  procede  beaucoup 
plus  commode  et  plus  sCu^  et  qui,  avec  des  modifications  pen  impor- 
tantes,  i'ut  adopts  par  tons  les  chercheurs;  ce  procede  a  efficaccment 
contribu6  h  la  diflusion  et  a  la  vulgarisation  de  la  decouvertc  de  Koch 
et  h  son  application  auxbesoins  dela  clinique.  Au  lieu  d'addilionner 
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la  solution  aqueuse  on  hydroalcooliquc  de  malioro  coloranlc  avecdo 
la  poLassc,  pour  en  augmonlci'  Ic  pouvoir  roloranl,  Eiirlirh  cut  Tidoc 
d'utiliser  unc  aulrc  base,  Faniiine  ou  huile  d'anilinc;  cnfin,  commc 
agent  decolorant,  il  employa  des  substances  tres  6nergiques,  les  acides 
min(h'aux  concentres,  de  preference  I'acide  azoticjue  etendu  dc  deux 
volumes  d'eau. 

Lc  liquide  colorant  d'Ehrlicli  est  uue  solution  alcoolique  conccntree  de 
fuchsine  ou  de  violet  dc  methyle,  etendue  d'eau  saturde  d'aniline.  L'anilinc 
ou  «  huile  d'aniline  »  est  un  liquide  de  consistance  huileuse,  incolore  a  I'elat 
frais  et  qui  brunit  en  vieillissant.  Pour  obtonir  la  solution  aqueuse  d'aniline, 
on  verse  environ  S  centimetres  cubes  d'aniline  dans  100  centimetres  cubes 
d'eau  distillce  ;  on  agite  energiquement  k  diverses  reprises  et  on  laisse  repo- 
ser  pendant  environ  une  demi-heure.  A  la  temperature  ordinaire,  Taniline  se 
dissout  dans  la  proportion  de  3  a  4  p.  100 ;  lc  reste  tombe  an  fond  du  (lacon 
sous  forme  de  gouttes  epaisses,  luisantes.  On  fdtre  sur  un  filtre  mouille  ;  le 
liquide  doit  passer  parfaitemcnt  limpide.  11  ne  se  conserve  pas  et  doit  etre 
cliaque  fois  prepare  fraichement. 

La  solution  saturee  de  violet  de  methyle  ou  de  fuchsine  s'obtienten  mettant 
dans  un  flacon  bien  bouche  environ  20  grammes  de  la  matiere  coloranle  et  en 
y  ajoutant  100  a  loO  grammes  d'alcool  absolu ;  on  agite  et  on  laisse  reposer: 
il  doit  toujours  rester  an  fond  du  flacon  un  exc&s  de  couleur  non  dissoute, 
qu'on  utilise  ulterieurement  en  rajoutant  de  I'alcool.  Ehrlich  versait  goutte  a 
goutte  dans  I'eau  d'aniline  la  solution  alcoolique  de  fuchsine  ou  de  violet  de 
methyle,  jusqu'a  production  d'une  legere  opalescence.  Weigert  a  precise  les 
proportions  du  melange  les  plus  favorables  : 

Eau  d'aniline    100  cenlim.  cubes. 

Solution  alcoolique  saturee  de  fuchsine  ou  de 
violet  de  methyle   11  — 

L'addition  a  ce  melange  de  10  centimetres  cubes  d'alcool  absolu  permet  la 
conservation  du  liquide  pendant  uno  dizaine  de  jours.  (Koch.) 

La  coloration  dubacillcde  la  luberculose,  parte  procede  d'Ehrlich 
ou  ceux  qui  en  derivent,  peut  se  faire  sur  des  preparations  en  frottis 
sur  lamclles,  et  sur  les  coupes  histologiques  d'organes  tubercu- 
leux. 

Les  lamelles  sur  lesquelles  on  veut  praliqucr  les  frottis  doiventelre 
parfaitemcnt  propres  ct  degraissees ;  I'etaleraent  des  produils  tubcr- 
culeux  doit  se  faire  en  couches  tres  minces,  a  I'aide  d'une  aiguille  a 
dissocier  ou  de  la  pointe  d'un  scalpel  ou,  pour  les  crachats  par 
exemplc,  en  en  ecrasant  une  parcelle  entrc  deux  lamelles  quo  Ton 
decolle  ensuite. 

La  lamelle  ainsi  pr6paree,  il  faut  attendre  que  la  couche  ctalee  soil 
parfailement  seche;  ce  n'cst  que  quand  la  preparation  a  ete  bien 
dess6ch6e,  qu'on  saisit  la  lamelle  entrc  les  mors  d'une  pincc  el 
qu'on  la  fait  passer  lentement,  la  face  enduite  dirigee  en  liaut,  dans 
la  flamme  d'une  lampe  a  alcool  ou  d'un  bee  de  Dunscn.  C.clle 
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operation  a  poiir  but  do  coaguler  les  malicres  albnmincuscs  do  la 
pn^pamlion,  do  les  fixer,  ainsi  que  les  microbes,  k  la  surface  de  la 
lamelle  el  d'empechor  ainsi  ([ue  la  couche  6lalee  et  dessech^e  ne  se 
redissolvc  dans  les  liquides  ou  elle  sera  plong6e.  Celte  fixation  par 
la  chaleur  ne  modifie  pas  sensiblement  la  forme  des  cellules  et  des 
bactories,  a  une  condition  toutefois,  souvent  negligee  par  les  com- 
mencants  :  c'est  que  la  dessiccation  prealable  de  la  preparation  soit 
conq)lelc  avant  de  la  soumettre  k  la  chaleur. 

La  lamelle  est  ensuite  mise  a  flotter  a  la  surface  du  liquide  d'Ehrlich, 
la  face  cnduite  dirigee  en  bas.  Un  sejour  d'une  demi-hcure  suffit  pour 
assurer  la  coloration  de  la  plu- 


part  des  bacilles  de  la  tubercu- 

lose  que  renferme  la  prepara- 
tion. Rindfleisch  a  montre  qu'en 

chauffant  le  liquide  on   hale  la 

coloration  des  bacilles,  qui  est 

obtenue  en  quelques  minutes. 
Pour  la  recherche  des  bacilles 

dans  les  coupes  d'organes,  il  faut 

se  servir  de  fragments  pen  volu- 

mineux,  fraichement  recueillis  et 

places  dans  I'alcool  fort.  Les 

autres  modes  de  durcissement, 

par  le  liquide  de  Miiller,  Facide 

chromique  faible,  I'acide  osmi- 

que,  le  liquide  de  Flemming,  le 

sublime,  sont  moins  defavorables 

qu'onne  le  croyait  naguere  pour  la  coloration  des  bacilles.  Les  coupes 

doivent  etre  faites  au  microtome,  et  aussi  minces  que  possible.  Elles 

seront  plac6es  aussitdt  dans  le  bain  colorant,  oil  dies  sejourneront 

douze  ^  quatorze  heures.  Une  chaleur  moderee,  le  sejour  pendant 
(juelqucs  heures  c\  r6tuYe  a  40°  ou  50°,  halent  la  coloration  sans  en- 
dommager  la  coupe. 

Les  lamelles,  ainsi  que  les  coupes,  au  sorlir  du  liquide  d'Ehrlich, 
sont  colorees  dans  toutc  leur  masse  et  aucun  detail,  meme  grossier, 
n'est  appreciable.  II  faut  lesdobarrasser  de  I'exces  de  couleur,  a  l'aide 
de  I'acide  nitriqiie  ou  de  I'acide  sulfurique  au  tiers  ou  au  quart.  Au 
sortir  du  bain . colorant,  on  agitc  la  lamelle  ou  la  coupe,  pendant 
quelques  secondes,  dans  I'acide;  il  se  produit  dans  le  liquide  un  nuage 
jaunc  ou  vcrdatre,  selon  que  la  couleur  employee  est  la  fuchsine  ou 
le  violet  de  methylc.  Puis  on  retire  la  preparation  et  on  la  lave  dans 
I'eau  ou  elle  reprend  une  legero  coloration  rougefltrc  ou  violettc; 
dans  ce  cas,  on  la  repasse  dans  I'acide  nitrique  jusqu'i'i  cc  que,  lavee 
dans  I'eau,  elle  soit  .'i  pen  pres  incolore.  Si  on  examine  la  coupe  ou  la 
lamelle  ainsi  traitee  et  simplement  montee  dans  I'eau,  on  constate  que 


Fit 


12.  —  Bacilles  luberculeu.v 
clans  les  crachats. 


-220 


I.  STRAUS.  —  TUBERCULOSE. 


Lout  est  prosquc  onlieriMiu'iiL  drcolorc,  sauf  les  ijacilles  de  la  LuIxm-- 
culosc  qui  sonl  coloivs  (ruiic  ra(;()n  iulensc  en  ranges  on  en  bleu.  Pour 
apprc'cicr  los  rapports  dc  cos  bacillos  avcc  les  cdemcnls  liislolof^iques 
ail  milieu  dcsquels  ils  sonL  plonges,  on  peuL  colorer  cos  el6monls  a 
Taide  d'une  coulcur  dilT^renle  de  cclle  des  bacilles;  «  on  colore  le 
fond  »,  comme  on  dil.  Pour  oblenir  Ic  meilleur  conLrasle  enlre  la 
couleur  des  bacilles  el  celle  des  noyaux  des  cellules,  on  emploie  une 
solution  hydroalcooliquc  faible  dc  bleu  dc  methylene  ou  de  vert  de 
malachite  ou  d'hematoxyline,  si  Ics  bacilles  sont  color6sen  rouge,  une 
solution  dc  vesuvine,  dc  safranine  ou  de  carmin,  si  les  bacilles  sonl 
colores  en  violet.  II  ne  faut  laisser  agir  ces  solutions  que  pendant 
quelques  minutes,  puis  on  lave  a  I'eau,  afin  de  ne  pas  surcolorer  le 
fond.  Ouand  il  s'agit  de  preparations  de  crachats,  la  coloration  du 
fond  porte  aussi  bien  sur  les  divers  microbes,  autres  que  celui  dc 
la  tuberculose,  qui  se  rencontrent  si  abondamment  dans  I'expecto- 
ration  des  phtisiques  et  que  I'acide  a  decolores.  La  difference  de 
couleur  emp^chera  leur  confusion  avec  les  bacilles  de  la  tuber- 
culose. 

Quand  on  n'a  pas  Tintention  de  garder  la  preparation,  on  peut  se 
contenter  de  la  monter  dans  Teau.  Si  on  vent  une  preparation  persis- 
tante,  onessuielalamelle  avec  du  papier  buvard,  on  la  fait  bien  secher 
a  Pair  ou  a  P^tuve  et  on  monte  dans  du  baume  du  Canada  dissous 
•dans  du  xylol  (etnon  dans  le  chloroforme  ou  Pessence  de  terebenthine). 
S'il  s'agit  d'une  coupe,  on  la  deshydrate  par  I'alcool  absolu,  on 
P(^claircit  avec  du  xylol  (et  non  pas  avec  I'essence  de  clou  de  girofle 
qui  decolore  les  microbes)  et  on  monte  dans  le  baume  dissous  dans  le 
xylol. 

PourFexamenmicroscopique  des  preparations,  un  objectif  a  immer- 
sion homogene  a  grand  angle  d'ouverture,  donnant  un  grossissement 
<le  500  a  700  et  combine  avec  Peclairage  Abbe,  est  extremement  utile. 
Pour  Fexamen  des  coupes  en  particulier,  Pemploi  des  objeclifs  a 
immersion  a  huile  est  encore  plus  indique,  a  cause  de  la  difficulte 
plus  gi-ande  qu'il  y  a  a  distinguer  les  bacilles  au  milieu  des  tissus. 
L'6clairage  Abbe  sans  diaphragme  constitue  dans  ce  cas  un  auxiliaire 
pr6cieux,  car  il  supprime  «  les  images  de  structure  »  etpermet  d  autant 
plus  facilcment  la  perception  des  «  images  colorees  >>. 

Le  bacille  de  la  tuberculose  presentc  une  particularite  rcmaniuable 
<5t  singulicrementhcureuse  pour  le  diagnostic  :  il  est  Ic  seul  qui,  trailc 
par  le  procede  d'Ehrlich,  conserve  sa  coloration;  tons  les  autres 
bacilles  actucllcment  connus,  trait6s  commc  il  vient  dVHre  dit,  se 
d6colorent.  Une  seule  especc  bacterienne,  toutel'ois,  fait  exception  k 
cette  r6glc  :  c'est  le  bacille  de  la  lepre.  II  reste  color6  quand  on  Ic 
traite  par  la  m6thode  d'Ehrlich  ou  par  les  divers  prociVk's  deriv(''s  dc 
i-.ettc  mcthode:  ce  fait  est  d'autant  plus  remaniuablc  que  d'autrcs 
analogies  encore  rapprochcnl  les  deux  bacilles.  Toulefois  le  bacdle 
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lie  la  Icpre  se  dislinoue  aisemcnl  dc  cekii  de  la  Luhcrculoso  par  la 
lacilile  avec  laquellc  il  se  colore,  mcme  k  froid,  par  la  simple  melhode 
de  Wei^orl,  c'esL-a-dirc  par  les  solutions  aqueuses  ou  hydroalcoo- 
liciues  de  couleurs  basiqiies  d'aniline.  Alvarez  et  Tavel  ont  monlre 
qu'il  exisle  dans  Ic  smegma  el  la  desquamalion  hiimide  des  sujets  sains- 
dcs  jjacilles  qui  .se  comporLcnl,  quand  on  les  traiLe  par  la  melhode 
d'Ehrlich,  commelesbacillesdela  Luberculose.  Des  bacilles  analogues 
se  voienl  dans  le  cerumen  de  loreille  (Goltstein).  Les  bacilles  du 
smegma  et  du  cerumen  doivent  cette  particularite  a  une  sorte  d'enve- 
loppc  graisseuse  dont  ils  sont  revetus.  II  suffit  en  effet  de  les- 
soumettre  pendant  dix  minutes  k  Taction  a  chaud  de  la  lessive  de- 
soude  additionnee  de  5  p.  100  d'alcool  pour  les  debarrasser  de  la 
totalite  de  leur  graisse,  et  alors  ils  ne  se  colorent  plus  par  le  proc^d6 
d'Ehrlich.  Les  bacilles  de  la  tuberculose,  traites  de  la  meme  fagon, 
continuent,  au  contraire,  a  se  colorer. 

La  theorie  de  la  reaction  colorante  speciale  du  bacille  de  la  tubercu- 
lose est  encore  entouree  de  grandes  obscurites.  Ehrlich  avail  emis- 
I'hypothese  que  le  bacille  possede  une  enveloppe  epaisse,  permeable 
seulement  aux  matieres  colorantes  alcalinisces  (par  la  polasse  ou 
Taniline)  et  impermeable  aux  acides  mineraux,  d'oti  la  resistance  du 
bacille  a  la  decoloration  par  ces  acides.  Mais  Ziehl  montra  que  la 
coloration  du  bacille  pent  s'effecluer  lorsqu'on  remplace  I'aniline, 
dans  la  solution  coloree,  par  mi  acide,  I'acide  phenique  par  exemple, 
ou  Facide  pyrogallique.  L'addition  aux  couleurs  d'aniline  d'un  alcali 
n'est  done  pas  indispensable  pour  la  coloration  du  bacille  de  la 
tuberculose.  Ce  bacille  se  colore  du  reste  par  les  simples  solutions 
aqueuses  ou  hydroalcooliques  des  couleurs  d'aniline,  a  condition 
qu'il  sejourne  longtemps  dans  le  bain  colorant  ou  que  Ton  fasse 
intervenir  Taction  de  la  chaleur.  Les  bacilles  de  la  tuberculose,  trai- 
tes de  cette  fagon,  se  comportent  comme  quand  ils  ont  6te  soumis  au 
precede  d'Ehrlich  :  ils  r6sistent  a  la  decoloration  par  les  acides  mine- 
raux. On  voit  done  que  le  bacille  de  Koch  ne  possede  pas,  ci  pro- 
prcment  dire,  de  reaction  colorante  specifique.  Comme  tons  les 
autres  microbes,  on  pent  le  colorer  par  les  simples  solutions  aqueuses 
des  couleurs  d'anihne;  il  s'en  distingue  toutefois  par  ce  fait  qu'il  se 
colore  et  que  de  meme  il  se  decolore  plus  difficilement.  Cette  resis- 
tance a  la  penetration  et  aussi  a  la  sortie  de  la  matierc  colorante  ne 
pent  gu6re  s'cxpliquer  par  Thypothese  d'une  membrane  d'enveloppe 
peu  permeable,  car  on  pent  extraire  des  cultures  de  tuberculose  par 
Taction  de  la  lessive  de  sonde  bouillante  une  masse  amorphe  (jui,, 
traitee  par  le  precede  d'Ehrlich  ou  dc  Ziehl,  se  colore  comme  le  font 
les  bacilles  et  resiste  ;^  la  decoloration  par  les  acides. 

Le  nombre  des  variantes  apportees  au  precede  de  coloration 
d'Ehrlich  est  tr^s  grand;  il  serait  iiuitile  de  les  reproduire  loutes  ici; 
j'indi([uerai  seulement  les  modifications  qui  ont  une  reclle  utiliie. 
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Pnocfiofi  DE  ZiEiiL,  modifid  parNEELSEx.  — Le  liqiude  colorant  a  la  composi- 
tion suivante : 

Fiiclisinc   1  j^ramme. 

Acide  phcniciiic   3  grammes. 

Eau  distillec   100  — 

Alcool  absolu   10  — 

Ce  liquide  a  Favantage,  sur  celui  d'Ehrlich,  de  se  conserver  indefinimenl. 
On  y  met  les  lamelles,  en  chauffant  jusqu'i  production  de  vapeurs  ;  elles  se 
colorent  en  quelques  minutes ;  les  coupes  y  sont  suffisammcnt  colordes,  au 
bout  de  dix  minutes  environ,  k  la  temperature  ordinaire.  On  decolore  dans 
Tacide  sulfurique  au  quart ;  on  colore  le  fond  avee  une  solution  faible  dc  bleu 
de  methylene.  C'est  un  precede  tres  commode,  surtout  pour  I'examen  des 
crachats. 

Procede  de  B.  Fraenkel.  —  Le  liquide  colorant  est  obtenu  de  la  fagon  sui- 
vante :  on  fait  bouillir  Teau  d  aniline  dans  un  tube  k  essai ;  on  verse  le  liquide 
chaud  dans  un  verre  de  montre,  et  on  y  ajoute  goutte  -k  goutte  une  solution 
alcoolique  concentee  de  fuchsine  ou  de  violet  de  methyle,  jusqu'&  opalescence. 
On  fait  flotler  la  lamelle  a  la  surface  du  liquide  pendant  dix  minutes. 

Dans  le  precede  de  B.  Fraenkel,  la  decoloration  de  la  lamelle  et  la  colora- 
tion du  fond  s'effectuent  en  un  seul  et  meme  temps,  avec  Tune  ou  lautre  des 
solutions  suivantes  (qui  se  conservent  indefiniment). 

1°  Quand  la  preparation  a  ete  coloree  a  la  fuchsine,  on  emploie  le  liquide 
suivant : 

Alcool   50  grammes. 

Eau   30  — 

Acide  nitrique   20 

Bleu  de  methylene  en  quantite  suffisante  pour 
qu'il  y  ait  excfes. 

Bien  agiter  et  filtrer. 

2°  Si  la  preparation  a  ete  coloree  au  violet  de  methyle,  on  la  traitera  par  le 
liquide  ainsi  compost^ : 

Alcool   '0  graninies. 

Acide  nitrique  

Vesuvine  en  execs. 

Filtrer. 

Au  sortir  du  bain  de  fuchsine,  par  exeniple,  on  place  la  preparation  pendant 
une  a  deux  minutes  dans  le  liquide  n°  i,  puis  on  lave  k  Feau.  A  I'examen  mi- 
croscopique,  les  bacilles  de  la  tuberculose  apparailront  colores  en  rouge, 
tandis  que  les  cellules  et  les  autres  bact^ries  seront  colorees  en  bleu.  On 
traitera  de  meme,  avec  le  liquide  n"  2,  les  bacilles  colores  par  le  violet  de 
methyle  :  les  bacilles  tuberculeux  apparailront  colorees  en  violet  et  le  fond  en 
brun.  Par  ce  proc^dd,  on  pent  obtenir  en  quatre  ou  cinq  minutes  une  pr6pa- 
ralion  de  bacilles  avec  double  coloration  :  ce  procedd  est  done  plus  rapide 
mais  moins  sur  que  le  procd'de  ordinaire,  ct  donne  souvent  des  images  moms 

satisfaisantes.  , 
Pnoc^Dli  DE  Gibbes.  -  II  prdsente  cette  particularity  remarquable  de  colo-^ 
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rer   en  un  seul  temps,  et  par  une  coulcur  diffcrenlo,  les  iDacillcs  dc  la  liibci-- 
culose  d'une  part,  d'autre  part  les  noyaux  des  cellules  et  les  autres  bacillcs 
(quand  il  s  agit  de  crachats). 
Le  liquidc  colorant  a  la  composition  suivante  : 

Fuchsine  (chlorhydrate  dc  rosanilinc)   2  grammes. 

Hlou  dc  mclhyl6ne  ■  •  •  •     1  gramme. 

que  Ton  broie  ensemble  dans  un  mortier  de  verrc  ot  que  Ton  dissout  dans 

.    i- ,  ^    3  cenlim.  cubes. 

Anumc  

Alcool  absolii   "~ 

Onyajoute  la  centimetres  cubes  d'eau  distillde  et  on  conserve  le  liquide 
dans  un  Ilacon  bouche  k  Temeri.  On  place  les  lamelles  dans  le  liquide  chaun'e 
pendant  cinq  minutes,  puis  on  les  decolore  simplement  par  I'alcool.  Les 
bacilles  apparaissent  colores  en  rouge,  le  fond  de  la  preparation  en  bleu. 
Cette  methode  est  interessante  en  ce  qu'elle  montre  que,  si  on  emploie  un 
melange  de  deux  couleurs,  le  bacille  de  la  luberculose  se  colore,  d  une  fagon 
elective,  par  Tune  d'elles. 

Procede  de  Graax.  —  Ce  procede  pent  servir  a  colorer  le  bacille  de  la  tu- 
berculose,  surtout  dans  les  coupes.  Cette  methode  consiste,  conime  Ton  salt, 
a  laisser  sejourner  la  preparation  pendant  un  quart  d'heure  dans  une  solu- 
tion anilinee  de  violet  de  gentiane  (il  est  bon,  pour  les  bacilles  de  la  tubercu- 
lose,  de  prolonger  ce  sejour  pendant  douze  h  vingt-quatre  heures),  puis  on  la 
transporte  pendant  quelques  minutes  dans  la  solution  de  Lugol,  composee 
ainsi  qu'il  suit : 

lode   1  gramme. 

lodure  de  potassium   2  g-rammes, 

Eau  distillce   300  — 

Un  precipite  se  forme  et  la  coupe  prend  une  coloration  brun  fonce,  presque 
noir.  On  traite  ensuite  par  Falcool  absolu,  plusieurs  fois  renouvele,  jusqu'a 
decoloration  complete;  on  eclaircit  la  preparation  par  le  xylol  et  Ton  monte 
dans  le  baume.  Les  Elements  anatomiques,  y  compris  les  noyaux,  sont  deco- 
lores  completement,  les  bacilles  colores  d'une  fagon  tres  intense  en  violet 
presque  noir.  Les  bacilles  de  la  tuberculose  ainsi  traitcs  se  presentent  fre- 
quemment  sous  forme  de  points  colores,  separes  par  des  intervalles  clairs, 
de  fagon  h  simuler  une  chainette  de  tres  petits  cocci.  II  est  facile  d'obtenir 
une  double  coloration  des  coupes  :  celles-ci,  apres  un  sejour  de  quelques  mi- 
nutes dans  la  solution  iodee,  sont  lavees  dans  I'eau  ou  Talcool  faible,  puis 
plac6es  pendant  quelques  minutes  dans  une  solution  aqueuse  de  safranine  ou 
dans  le  picrocarmin.  On  deshydrate  ensuite  par  Falcool  pur,  on  eclaircit  par 
le  xylol  et  on  monte  dans  le  baume.  On  j^eut  aussi  colorer  la  preparation  par 
un  carmin  quclconque,  avantde  la  traitor  par  la  methode  de  Gram. 

PnocfiDi^:  DE  Weigert. —  Dansle  proc(^'d6  de  Gram,  la  decoloration  ainsi  (jue 
ladeshydratation  sont  obtcnues  par  I'alcool  absolu,  qui  presente  rinconvenient 
de  dcsscchcr  et  dc  racornir  la  preparation.  Weigert  a  sul)stitue  avec  avan- 
tage  h  I'emploi  de  Talcool  celui  de  Thuile  d'aniline.  L'anilinc  en  efTet  poss6de 
la  propriety  d'absorber  5  p.  400  d'eau,  en  mcme  temps  qu'elle  d(5colore  le  tissu, 
tout  cn  rcspectautia  coloration  des  bacilles.  La  prc'paration  est  miso  pendant 
une  dizaine  de  miiuites  dans  le  lif[uide  violet  d'Elirlicli,  puis  lavdo  i\  I'cau  et 
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plac^c  sur  la  lame  porte-objet  ou  elle  subit  le  reslc  des  manipiilalions.  On 
laisse  agir  la  solution  de  Lugol  pendant  quol([nc's  minutes  ;  on  lave  de  iiouvcau 
la  coupe  et  on  Tcssuie  en  appUcpiant  sur  elle  une  i'euille  de  papier  a  filtrer; 
puis  on  met  quclques  goultes  d'huile  d'aniline.  Toutes  ces  operations  se  font 
sur  la  lame,  pour  eviter  le  plissemenl  de  la  coupe.  On  fait  ex6culer  des  mou- 
vements  d'inclinaison  t\  la  lame,  pour  laisser  ecouler  I'huile  d'aniline  que  Ton 
remplace  au  fur  et  a  mesxirc  ])ar  de  Thuile  fraiche.  La  coupe  se  decolore 
en  mcme  temps  qu'elle  dcvient  transparente,  car  riuiile  d6shydrate  et  deco- 
lore i  la  fois.  On  enleve  ce  qui  reste  d'huile  d'aniline  en  versant  sur  la  coupe 
du  xylol  cton  monte  dans  le  baume.  Par  cette  m^thode  les  bacillcs  de  la  tu- 
Ijerculose  sont  colores  en  violet  fonce  au  bout  de  quelqucs  minutes.  Cette 
methode  offre  en  outre  I'avantage  de  colorer  la  fibrine  d'une  fagon  caracteris- 
tique  en  bleu  franc,  qui  tranche  sur  la  coloration  foncee,  presque  noire,  des 
bacillcs.  Les  produits  caseeux  et  frappes  de  necrose  de  coagulation  nc  se 
colorent  pas. 

Pnoc^DE  DE  H.  KuEHNE.  —  H.  Kuhuc  a  apporte  diverscs  modifications  de- 
details  aux  precedes  de  coloration  du  bacille  de  la  tuberculosa  Je  mentionnerai 
seulement  la  substitution,  pour  la  decoloration  des  coupes,  h  I'acido  nitrique 
ou  a  I'acide  sulfurique,  de  la  solution  aqueuse  d'aniline  chlorhydrique 
(2  grammes  p.  100  grammes  d'eau).  L'aniline  chlorhydrique  est  un  sel  qui  a 
un  pouvoir  decolorant  Ires  grand  et  qui  est  moins  nuisible  aux  elements 
histologiques  que  les  acides  mineraux.  La  coupe,  au  sortir  du  liquide  de 
Ziehl  ou  elle  sejounie  pendant  quinze  minutes,  est  placde  pendant  quelques 
sccondes  dans  la  solution  d'aniline  chlorhydrique  ;  on  acheve  de  decolorer 
par  I'alcool,  on  eclaircit  par  le  xylol  et  on  monte  dans  le  baume. 


On  peut  examiner  le  bacille  de  la  Luberculose  a  FcLat  frais  et  sans 
artifice  de  coloration.  Koch  dans  ce  but  se  servait  de  granulations 
tuberculeuses  fraiches,  dans  lesquelles  les  colorations  lui  avaienl 
pr6alablement  rev61e  la  presence  de  nombreux  bacilles.  On  ecrase  el 
on  dissocie  un  fragment  de  ces  tubercules  dans  du  serum  frais  et  Ton 
examine,  en  goutte  suspendue,  sur  un  porte-objet  creuse  en  cupule. 
On  voit  alors,  places  entre  les  cellules,  de  nombreux  batonnets  fins 
et  courts,  le  plus  souvent  rcunis  en  amas.  Ces  batonnets  sont  imrao- 
biles.  Si  ensuite  on  scche  et  fixe  la  preparation  et  qu'on  la  colore,  on 
s'assurc  qu'il  s'agit  \k  de  bacilles  de  la  tuberculose. 

Examin6s  aprcs  coloration,  avec  I'objectif  a  immersion  horaogene 
et  I'eclairage  Aljbe,  les  bacilles  apparaissent,  en  general,  sous  la 
forme  de  batonnets  mesurant  comme  longueur  la  moitie  environ  du 
diam6tre  d'un  globule  rouge,  parfois  davantagc.  Si  leur  lougucur  esl 
variable,  leur  6paisscur,  trcsfaiblc  du  reste,  est  sensiblement  la  memc, 
pour  un  procede  de  coloration  donuc.  Les  bacilles  ne  sont  pas  abso- 
lument  droits,  mais  le  plus  souvent  legerement  inn6chis;  quolquefois 
ils  sont  comme  bris6s  et  form6s  de  segments  articules,  a  angle  tr6s 
ouvert.  En  g6n6ral  les  bacilles  sont  plus  courts  dans  les  cultures 
jeunes  que  dans  les  cultures  anciennes  et  les  crachats. 

On  rencontre  parfois,  soil  dans  les  produits  tubcrculoux.  soil  dans 
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les  cultures,  des  baciUes  qui  pr6scntent,  ix  des  cspaccs  rcgulicrs,  dcs 
parties  claircs,  ovoides,  rcilractaircs  aux  maticrcs  colorantes.  Koch 
les  considerc  commo  des  spores,  mais  le  fait  est  loin  d'etre  indiscu- 
table.  D'autres  observateurs  regardent,  au  contraire,  comme  des 
spores,  des  grains  plus  colores  que  I'on  observe  sur  la  continuite 
du  bacille,  aprcjs  Faction  des  decolorants.  II  faut  reconnaitre  que  les 
particularit6s  biologiques  qui  caracterisent  les  vraies  spores  ne  se 
retrouvent  pas,  d'une  fagon  nette,  pour  les  pr6tendus  bacilles  sporu- 
16s  de  la  tuberculose.  On  n'a  pu  constater  pour  ces  bacilles  cette  resis- 
tance plus  grande  a  Fegard  de  la  chaleur,  de  la  dessiccation  ou  des 
antiscptiques,  qui  est  Fattribut  des  «  formes  durables  >>.  De  nou- 
velles  preuves  sont  done  necessaires,  avant  de  declarer  qu'il  s'agit 
la  de  spores  v6ritables  ou  bien  simplement  de  condensation  du  pro- 
toplasma  ou  d'accumulation  de  chromatine  a  Finterieur  du  proto- 

plasma  du  bacille. 

Ouand  on  etudie  le  bacille  de  la  tuberculose  dans  les  cultures,  sur- 
tout  dans  des  cultures  ag6es,  et  surtout  dans  les  cultures  aviaires, 
d'autres  formes  se  manifestent,  tresinteressantes,  quoiquenos  notions 
sur  ce  point  soient  encore  bien  incompletes.  Au  milieu  des  l)acilles 
ordinaires,  on  rencontre  (}a  et  lades 
formes  tresallongees,fdamenteuses, 
renfl6es  a  leurs  extremit^s  en  mas- 
sue  et  emettant  des  prolongements 
lateraux,  a  ren  dement  terminal  ega- 
lement  (fig.  13);  parfois  aussi  les 
filaments  se  divisent  a  une  ou  a  leurs 
deux  cxtremitcs.  II  est  difficile  de 
se  prouoncer  sur  la  signification  de 
ces  formes  filamenteuses  et  a  bout 
renfle  en  massue  que  Fon  rencontre 
dans  les  cultures  un  peu  anciennes ; 
on  a  regard^  ces  formes  cn  mas- 
sue, bourgeonnantes ,  comme  des 
organes  de  fructification,  des  sortes  pj 
de  gonidies ;  on  a  raeme  assimil6 
ces  formes  renflees  aux  massues  de 
Factinomyces  et  on  a  suppose  des  rapports  morphologiques  de  pa- 
rente  entrc  le  bacille  de  la  tuberculose  et  Factinomyces;  mais  ces 
f[uestions  sont  encore  a  Fetude  et  ne  comportent  pas  actuellement  de 
solution  definitive. 

Culture  du  bacille  de  la  tuberculose.  —  Pour  donncr  la  preuve 
absoluc  (jue  Ic  bacille  caracteristi([uc  qu'on  rencontre  regulierement 
dans  les  produits  tubcrculeux  est  bien  Fagent  de  la  maladie,  il  fallait 
tenter  pour  la  tuberculose  ce  qu'on  avait  fait  avec  succos  pour  divers 
autres  microbes  pathogenes  :  il  fallait  isoler  le  bacille  dcs  produits 

TuAITl':  DK  MKDRCIMJ.  U.   


13.  —  Formes  geantes,  ramificcs 
et  renflees  du  bacille  de  la  tuber- 
culose. 
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nnlurcls  ou  il  s'cLail  dcvcloppc,  Ic  (;ulli\ itch  deliors  dii  corps  a  I'cHal 
lie  purcL6  el  monlrer  que  cc  bacille,  ainsi  isole  eL  inocule  a  tin  animal 
sain,  est  susceptible  de  provoquer  la  maladie.  Koch  reussil  aussi 
pleinement  dans  cetle  entreprisc  difficile.  Apres  avoir  essay(!?  vaine- 
ment  renseraencement  de  tubercules  6cras^s  sur  divers  milieux  de 
culture,  notamment  sur  la  g61aline  nutritive,  Koch  s'adressa  a  uu 
milieu  de  culture  spt^cial,  solideet  transparent,  le  serum  du  sangcoa- 
gule.  Le  serum  du  sang  de  boeuf  ou  de  cheval,  stcrilis6  d'abord'  pai- 
le  chauffage  discontinu,  d'aprcs  la  methode  de  Tyndall,  devient 
solide  sans  perdre  sa  transparence,  si  on  le  soumel  pendant  quelque 
temps  a  une  temperature  de  65°  a  68°.  Des  produits  tuberculeux 
sont  ensemenc6s  a  la  surface  de  ce  serum;  ces  produits  doivenl  6tre 
aussi  frais  que  possible;  le  mieux  est  de  sacrifier  un  cobaye  trois  a 
quatre  semaines  apres  qu'il  a  subi  I'inoculation  tuberculeuse.  On  pr6- 
leve  pour  I'ensemencement  des  fragments  de  la  rale  ou  du  foie  ou 
des  ganglions  caseeux  que  Ton  broie  Ires  finemenl  afin  que  les 
bacilles  ne  restenl  pas  emprisonnes  dansle  tissu  et  viennent  au  con- 
tact de  la  substance  nutritive.  Un  pen  de  cetle  pulpe  bien  broyee  est 
etal6e  soigneusement  et  par  frictions  assez  fortes,  a  I'aide  d'un  fil  de 
platine  resistant,  sur  la  surface  inclinee  des  tubes  de  serum.  Les 
tubes  sont  places  dans  une  6tuve  bien  reglee  t\  37°.  Les  premiers  jours 
on  ne  voit  rien,  meme  a  I'examen  le  plus  allenlif;  ce  n'est  qu'auboul 
de  huit  a  dix  jours  qu'on  voit,  au  niveau  des  parcelles  de  tissu  ense- 
menc6,  apparaUre  de  pelits  grains  arrondis,  d'un  blanc  mat.  En  pre- 
levant  un  de  ces  grains  et  en  I'ecrasant  sur  la  lamelle,  on  constate 
qu'il  est  sec,  de  consistance  assez  ferme  el  s'elalant  avec  une  certaine 
difficulte.  A  I'examen  microscopique,  apres  coloration,  on  s'assure 
qu'il  s'agit  de  colonies  exclusivement  formees  de  bacilles  de  Koch. 
Reensementees  sur  d'autres  tubes  de  serum,  les  colonies  se  develop- 
pentd'unefaQonpliisreguliereetplus  abondante;  cllesdeviennenl  con- 
lluentes  et  la  surface  du  serum  se  recouvre  d'une  couche  mince  et  seche, 
parsemee  de  petiles  saillies  ;  habituellement  cetle  couche  remonte  de 
([uelques  millimetres  sur  la  face  oppos^e  du  tube  de  verre,  sous  la 
forme  d'une  pellicule  blanchiMre.  Jamais  les  cultures  ne  fluidifient  le 
s6rum  ni  ne  penetrent  dans  sa  profondeur;  quand  elles  arrivent  au 
contact  du  liquide  silue  au  pied  du  lube,  elles  ne  Iroublent  jamais  ce 
lifjuide. 

Tels  sont  les  aspects  macroscopiqucs  des  cultures  du  bacille  de  la 
tuberculose  sur  le  serum.  Tout  aussi  remarquables  sont  les  appa- 
rcnces  que  pr6sentent  les  colonies  quand  on  les  examine  k  un  faiblo 
grossissement(60  k  80  diametres).  Ces  colonies  apparaissent  sous  une 
forme  caracteristique  (fig.  M) ;  ce  sont  des  lignes  contourn6es,  cMe- 
gantes;  les  plus  petiles  ont  la  forme  d'un  S;  d'aulres,  plus  inllechies. 
sont  compar6es  par  Koch  aux  arabes(pies  des  calligraphes;  la  parlie 
moyenne  de  ces  lignes  est  pleine,  landis  que  les  cxtremiles  s'clfilenl 


BACILLE  UE  LA  TUBERCULOSE.  227 

vn  pointc.  Oiiand  on  examine  ces  arabesques  a  un  lorl  grossis- 
semenl  (fig^lS),  apr6s  coloration  sur  la  lamellc  par  le  procedo 


d'Ehrlich,on  voit  qu'elles  sont  formees  exclusivement  de  bacilles  de  la 
tuberculose,  disposes  avec  ordre,  leur  axe  elanl  a  pen  pres  parallele 
au  grand  axe  de  la  colonic. 

Koch  a  aussi  essaye  d'autres  milieux  de  culture  ;  des  parcelles 
de  culture  finement  broyees  furent  semees  dans  un  ballon  de 


Fif;.  15.  —  Lcs  colonies  prdccdenles,  vues  a  un  fort  grossisscment. 

bouillon  a  fond  plat  et  dans  lequel  la  couclic  de  liquide  nc  depassait 
pas  un  cenLimetrc  de  hauteur;  Ic  liquide  dcmeura  constamment 
clair;  mais  au  bout  dc  quclques  semaines,  on  voyait  se  former  au 
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foiKl  till  ballon  undrpol  dc  grains  spniblablesa  <[cs  j^rains  tie  sable  : 
c't'laienl  tic  peLiLcs  colonics  tin  bacillc  tie  la  Luberculose. 

On  tloiL  a  Nocartl  el  l\oux  un  perreclionnenienl  imporLanL  dans  les 
proc6dt's  de  culLure  du  bacille  de  la  Luberculose.  La  g61ose  nulril.ive 


Fit; 


_  16.  _  Cullure  de  la  Luberculose 
humaine  sur  gclose  glycerinee. 


Fig 


17.  —  Culture  dc  la  luberculose 
aviairc  sur  gclose  glycerinee. 


est  a  peine  ulilisable  pour  la  cullure  du  bacille  de  Kcch;  en  laddi- 
Uonnant  de  6  a  8  p.  100  de  glycerine,  Nocard  el  Roux  la  Iranslor- 
merenl,  au  contraire,  en  un  milieu  de  cullure  Ires  favorable.  La  gelose 
glycerin6e,  tiui  se  prepare  avec  la  plus  grande  faciliLe,  s'esl  depuis 
subsliluee,  dune  fagon  presque  g^ncrale,  a  Tcmploi  du  serum  soli- 
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tlifie  pour  la  cuUure  du  l)acille  de  la  liibcrciilosc  (fig.  16  eL  17).  L'ad- 
dilion  de  5  a  8  p.  100  dc  olyceriiieaux  divers  bouillons  les  rend  egale- 
inent  beaucoup  plus  propiccs  a  la  culture  du  microbe  tuberculeux. 

Gamaleia  eL  moiavoiis  Lrouve  un  arlifice  qui  pormeL  d  oblenir  une 
culture  extrtMiicment  aboudante  et  rapide  du  bacille  :  il  consiste  a 
[aire  flollev  a  la  surface  da  boaillon  glijcerine  des  pellimles  minces  de 
calhire  provenant  du  milieu  solide.  Au  bout  de  deux  h  trois  semaines, 
on  obticnt  ainsi  un  d6veloppement  d'une  richesse  extreme,  sous  la 
Corme  d'une  membrane  continue,  ^paisse,  blanche,  rugueuse,  seche, 
ridee,  remontant  a  une  certaine  hauteur  sur  les  parois  du  vase.  Grace 
acet  artifice,  consistant  a  ensemencer  le  bouillon  nutritif  e'/i  surface, 
on  obtientdes  cultures  se  developpant  avec  une  rapidite  et  une  abon- 
dance  surprenantes  (1). 

Le  fait  que  le  bacille  de  la  tuberculosene  pousse  pas  en  profondeur 
dans  les  milieux  solides  et  que,  meme  dans  les  milieux  liquides,  oti  la 
diffusion  de  I'oxygfene  se  fait  plus  aisement,  il  se  d6veloppe  de  prefe- 
rence k  la  surface,  est  une  preuve  que  ce  bacille  est  eminemment 
aerobic. 

Les  cultures  de  tuberculose  sur  milieux  glyc6rines,  solides  ou 
liquides,  ont  une  odeur  assez  forte,  agrcable,  rappelant  celle  de  la 
pomme  reinette. 

Les  caracteres  que  je  viens  de  mentionner  sont  propres  aux  cul- 
tures provenant  de  I'homme  et  des  mammiferes  tuberculeux.  Des 
recherches  r6centes,poursuivies  de  divers  c6tes,nous  ont  apprisqu'il 
existe  des  differences  profondes  entre  le  bacille  dc  la  tuberculose 
de  rhomme  et  des  mammiferes  etcelui  de  la  tuberculose  desoiseaux. 
C'estla  un  episode  des  plus  remarquables  dans  Thistoire  de  ce  bacille, 
et  qui  souleve  encore  de  vives  controverses.  La  question  sera  traitee 
plus  loin  au  point  de  vue  expcM^iracntal;  je  ne  parlerai  ici  que  des 
particularites  proprement  bacteriologiques  qui  distinguent  le  bacille 
aviaire  du  bacille  humain. 

Le  bacille  de  la  tuberculose  des  gallinac6s,  cultiv6  sur  milieux . 
solides  (sdrum,  g^lose,  glyc6rine,  gelose  simple),  donne  naissance  a 
des  colonies  arrondies,  d'un  blanc  de  cire,  humides,  qui,  apres  un 
deuxieme  ou  troisieme  reenscmencement,  forment  une  couche  conti- 
nue, blanchiUre,  d'aspect  gras  et  luisant  et  qui  contraste  avec  Tas- 
pectsec,  verruqueux  de  la  culture  humaine. 

Un  caractere  distinctif  remarquable  et  constant  des  deux  lubor- 
culo.ses,  sur  g61ose  glyc6rin6e  aussibien  que  sur  serum,  c'cst  la  diffe- 
rence de  consistance  qu'clles  pr6sentent.  Les  cultures  dc  tuberculose 
humaine  sont  adh^rentes,  dures  etdifficilcs  a  t^crascr,  mOme  avec  un 
fort  ni  dc  platine.  Quand  on  en  veut  faire  des  preparations  sur  lamelles. 


(1)  Sthats  cl,  frAMAi.v:iA,  RccIum'cIr's  oxpiM'iiiK'nl.iiles  sur  la  l.ul)t'rciilo«c ;  la  iuber- 
culoso  lium.'iiiif ,  la  disUnclion  (K;  !a  Liiberculose  (k's  oiseau.x  {Arch,  de  ini'tl.  ovpdr. 
el  irnnul.  ihilhoL,  \H0\ ,  p.  ^i^tl). 
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on  a  dc  la  peine  i\  obLenir  un  6lalemenl  convcnable  el  le  fragment 
6cras6  se  divise  en  pelils  6clats.  La  culture  aviaire,  au  contraire,  est 
d'une  mollcsse  extrfime;  clle  s'etale  h  I'aidc  du  fil  de  platine  ais('*menl 
et  sans  aucunc  pression. 

Le  bacille  aviaire,  transporle  du  milieu  solide  en  milieu  liquidc 
(bouillon  simple,  glycerine,  etc.),  s'y  cultive  plus  I'acilement  que  le 
bacille  humain,au  fond  du  ballon,  sous  forme  de  grains  arrondis.  Semc'^ 
en  surface  sur  le  liquide,  11  pousse  beaucoup  plus  energiquementque 
quand  il  est  submerge  ;  mais  le  voile  qu'il  forme  a  un  aspect  moins 
sec,  moins  mat  que  le  voile  de  la  culture  du  bacille  liumain.  Les 
cultures  aviaires  sur  bouillon  glycerine  m'ont  paru  avoir  une  odeur 
moins  fine,  plus  aigrelette  que  le  bacille  humain. 

Le  bacille  de  la  tuberculose  peut  etre  cultive  sur  pommes  de  terre 
(Pawlowsky) ;  Taddition  d'eau  glycerinee  a  5  p.  100,  avant  la  st(^rili- 
sation  des  pommes  de  terre,  facilite  le  d6veloppement  des  cultures. 
On  peut  obtenir  la  culture  sur  pomme  de  terre,  non  seulement  avec 
des  bacilles  d6ja  cultives  sur  d'autres  milieux,  mais  par  ensemen- 
cement  direct  de  produits  tuberculeux  naturels.  Sander  reussitaussi 
a  cultiver  le  bacille  de  la  tuberculose  sur  des  radis  noirs,  des  radis 
blancs,  des  choux-raves. 

On  voit  done  quel'aspect  des  cultures  permet  presque  toujours,  a 
la  simple  inspection,  de  decider  si  Ton  a  alTaire  a  une  culture  du 
bacille  humain  ou  du  bacille  aviaire.  Celte  distinction  est  surtout 
frappante  pour  les  cultures  jeunes ;  quand  les  tubes  de  culture 
aviaire  sont  ages  de  plusieurs  mois,  ils  subissent  un  certain  degre 
dedessiccation,el  alors  leur  aspect,  un  examensuperficiel,  peut  etre 
confondu  avec  celui  des  cultures  humaines. 

Les  cultures  de  tuberculose  humaine  agees  de  six  mois  sereense- 
mencent  difficilement ;  au  bout  de  huit  h  dix  mois,  elles  out  genera- 
lemenl  perdu  leur  vegetabilite.  Le  bacille  aviaire  vit  plus  longtemps 
dans  les  cultures,  un  an  et  au  dela. 

Ces  deux  bacilles  sont  sensiblement  identiques  pour  la  forme  et  les 
reactions  colorantes. 

On  a  rcvoque  en  doute  la  valeur  et  la  Constance  de  ces  caracteres 
distinclifs  des  deux  cultures;  on  a  object6  que  parfois  on  rencontre 
des  cultures  de  tuberculose  aviaire  qui  presenlent  I'aspect  sec,  ver- 
ruqueux  des    cultures  humaines,   et  inversement   des  cultures 
humaines  qui  offrent  Faspect  mou  et  luisant  des  cultures  aviaires. 
Mais  presque  toujours  un  examen  un  pen  minutieux  permet  de  faire 
la  distinction.  G'est  ainsi  que  dans  les  cas  oil  la  culture  aviaire,  sur 
milieux  solides  ou  liquides,  presente  un  aspect  sec  ou  verruqueux 
pouvant  induire  en  erreur,  il  suffit  d'ctaler  un  pen  de  cette  culture 
sur  la  lamelle  de  verre  pour  s'assurer  qu'clle  ne  poss6depas  la  cohe- 
sion ni  lar6sislance  de  la  culture  humaine.  Pour  ma  pari,  depuis 
cinq  ans,  j'ai  entretenu  parallelemenl  un  nombre  exlrcMiiement  grand 
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de  cullurcs  ties  deux  tuberculoses,  sur  milieux  solides  cL  liquides,  et 
je  n'ai  jamais  6t6  embarrass6  pour  les  disccrner  par  Tensemble  dc 
leurs  seuls  caracl6res  macroscopiqucs. 

Biolog-ic  (In  bacille.  —  Le  bacille  de  la  Luberculose  dc  riiommc 
el  des  mammileres  se  developpe  dans  les  cultures  de  preference  k 
une  temperature  de  37  a  38";  au  del^i  de  42o,  il  cesse  de  se  cultiver; 
a  30°  et  au-dessous,  le  developpement  est  extrSmement  faible.  Les 
limites  de  temperature  entre  lesquelles  oscille  la  v6g6tabilite  du 
bacille  aviaire  sont  plus  etendues.  II  pousse  tr6s  activement  entre  30" 
et43»etmeme45°;  d'apres  MafTucci,  la  limite  superieure  de  tempera- 
ture ou  s'arrete  la  vegetabilite  du  bacille  aviaire  serait  de  50°,  la 
limite  inferieure  20° ;  mais  alors  le  developpement  est  tres  lent.  II  y 
a  la  un  caractere  distinctif  tres  accuse  entre  le  bacille  aviaire  et  ceiui 
des  mammiferes. 

On  voit  done  que  le  bacille  de  la  luberculose,  celui  de  la  lubercu- 
lose humaine  notamment,  ne  pent  sed^velopperqu'^i  des  temperatures 
relativement  ^levees  et  constantes  et  qui  ne  sont  guere  r6alis6es  que 
dans  le  corps  de  I'homme  et  des  animaux.  Ce  bacille  ne  saurait  done 
vivre  et  se  multiplier  en  dehors  du  corps,  dans  les  circumfusa,  dansle 
sol,  dans  les  eaux,  comme  d'autres  microbes  pathog^nes.  Ildoitdonc 
etre  considere  comme  etant  rigoureusement  parasite. 

Les  bacilles  de  la  luberculose  r6sistent  assez  longtemps  a  la  dessic- 
cation,  ainsi  que  le  t^moigne  la  virulence  des  crachats  tuberculeux 
qui  persiste  apres  plusieurs  mois  de  dessiccalion.  lis  r6sistent  aussi 
longtemps  a  la  putrefaction  dans  le  sol,  ainsi  qu'au  s6j our  dans  les 
eaux  non  renouvel6es.  L'action  du  sue  gastrique,  prolongee  pendant 
plusieurs  heures,  ne  detruit  pas  la  vitalite  ni  la  virulence  du  bacille 
de  Koch  (Straus  et  Wurtz).  Soumis  a  Taction  de  la  chaleur  humide, 
a  70°,  les  bacilles  tuberculeux  perdent  leur  vegetabilite  au  bout  de  dix 
minutes  (Yersin).  Grancher  et  Ledoux-Lebard  ont  ^tudie  avec  soin 
les  effels  de  la  chaleur,  humide  et  seche,  sur  les  bacilles  de  la  tuber- 
culose  aviaire  et  humaine.  La  chaleur  humide  a  70°  subie  pendant 
quelques  minutes  suffit  pour  tuer  le  bacille  aviaire  ;  celui-ci  p6rit 
aussi  apr6s  avoir  6t6  expos6  k  une  temperature  seche  de  80°  pendant 
quelques  heures.  Les  cultures  humaines  soumises  a  la  chaleur 
humide  de  70°  pendant  une  minute  perdent  leur  virulence;  soumises 
a  la  chaleur  seche  de  100°  pendant  plusieurs  heures,  leur  virulence 
s'est  sensiblement  affaiblie,  sans  s'eleindre. 

Les  rayons  solaires  directs  ont  rapidement  raison  de  la  v6g6tabilit6 
du  bacille  de  la  luberculose  ;  la  lumi^re  dilTuse  ne  les  fait  itiourir 
([u'au  bout  de  plusieurs  jours.  (Koch.) 

L'action  (les  d6sinfectants  chimiques  sur  les  ])roduits  tuberculeux 
a  ct(!  Tobjct  dc  rccherches  nombrouses  et  cpii  n'ont  pas  loutes  la 
mfimc  valeur.  Dans  bciaucoup  d'cnilre  clles,  on  faisait  agir,  pendant 
un  temps  variable,  Icl  outol  anliseptique  sur  les  prodnils  lubercuhMix 
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naliirels,  craclials  ou  rragmcnls  dc  lissii  lubfrculeux,  quo  Ton  ino- 
culail  onsiiilc  pour  s'assurcr  de  la  conservation  ou  de  la  pcrle  dc  la 
virulence.  Ces  experiences  onl  unc  r6o]\G  valour  pratique,  on  ce  sens 
qu'olles  nous  renseigncnl  sur  le  pouvoir  dosinfeclanl  que  possede  un 
aniiseplique  donne  sur  les  malieres  lubcrculeuses ;  mais  olles  ne 
nous  indiquent  pas  d'une  faQon  precise  Taction  direcle  exerc^e  par 
ragenl  antiseptique  sur  le  bacille  lui-meme,  uue  partie  de  Tanli- 
septique  pouvant  Ctre  d6composee  ou  transform(^e  en  un  corps  inerle 
par  sa  combinaison  avec  les  matieres  prot6iqucs  des  tissus ;  c'est  ce 
qui  a  lieu  nolamment  pour  le  sublime  et  les  autres  sels  de  mercure. 
A  ce  point  de  vue,  les  experiences  failes  avec  des  cultures  pures,  en 
suspension  dans  I'eau,  donnent  mieux  la  mesure  de  rcfficacile  reello 
des  antiseptiques.  Koch,  notamment,  a  etudie  un  grand  nombre  de 
substances  qui,  par  leur  melange  a  faible  dose  aA^ec  les  milieux 
nutritifs,  sont  susccptibles  d'entraver  la  culture  du  bacille.  II  cite 
parmi  ces  corps  un  certain  nombre  d'acides  etheres,  des  composes 
aromatiques,  la  p-naphtylamine,  la  paratoluidine,  la  xylidine, 
plusieurs  couleurs  dt^rivees  de  I'aniline.  Les  cyanures  d'or  se  mon- 
tr(!>rent  particulierement  actifs  :  ainsi  dans  la  proportion  de  un  a  deux 
millioniemes  ils  arretent  le  developpement  des  bacilles  tuberculeux 
dans  les  cultures.  II  est  vrai  que  Koch  s'empresse  d'ajouter  que  ces 
memos  substances,  administrees  a  des  animaux  tuberculeux,  se  mon- 
trferent  absolument  inefficaces.  Les  limites  qui  me  sont  impos6es  ici 
ne  me  permettent  pas  de  relator  les  documents  nombreux  que  Ton  pos- 
sede  sur  Taction  des  divers  antiseptiques  sur  le  bacille  de  la  tuber- 
culose  et  je  dois  renvoycr  le  lecteur  aux  pubbcations  specialos  sur 
la  matiere. 

En  somme,  si  le  bacille  de  la  tuborculose  pr6sente,  a  certains  points 
de  vue,  une  resistance  assez  prononcec  k  la  dessiccation  par  exemplo, 
et  une  long6vite  assez  notable  dans  les  milieux  do  culture,  il  offro,  a 
d'autros  egards,  une  grande  vuln6rabilit6  a  Taction  de  la  chaleur  no- 
tamment, a  celle  de  la  lumiere  et  do  plusieurs  agents  antiseptiques, 
les  sels  d'or,  outre  autres.  Momc  dans  le  corps  des  animaux  ou  de 
Thomme,  le  bacille  de  la  tuborculose  ne  posscde  par  cotle  yitalilo. 
dont  on  fait  volonticrs  un  de  ses  principaux  attributs.  II  ressorl  en 
oflet  des  recherches  de  Kitasatoque  la  plupart.des  bacilles  contenus 
dans  les.crachats  expuls6s  par  les  phtisiquos  ou  proleves  dans  les 
cavernes  du  cadavre  sont  des  bacilles  morls.  II  est  possible  qu'il  en 
soitde  mome,  dans  une  certainc  mosure,  dos  bacilles  contenus  dans 
Tinlerieur  des  tissus,  et  ainsi  s'expliquerait  on  partie  la  dilTiculte  quo 
Ton  rencontre  h  obtonir  dos  premieres  cultures  par  Tensemencement 
do  produits  tuberculeux.  Mais  si  le  bacille  dc  la  tuberculosc^somble 
p6rir  assez  facilement,  mcMno  dans  Torganismo  do  Thomme  ot  des 
animaux  qu'il  a  envahis,  ce  bacille  mort  est  loin  d\Hro  iuononsif  ; 
les  cadavres  des  bacilles  tuberculeux,  commo  on  lo  verra  plus  louu 
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continuenl  i\  ncrsisler  peiulanl  trcs  longLcmps  dans  Ics  orgnnes  oit 
ils  onl  vecu  el  v  cxcrccnl  une  action    la  Ibis  phlogogcnc  cL  loxique. 

Les  rechci-chcs  sur  laconsliLulion  chimiquc  dcs  baciUcs  de  la  tuber- 
culosc  sonl  encore  pen  nombreuses,  si  Ton  en  oxcepte  cellcs  qui  ont 
poi-le  sur  la  luberculinc.  Hanimerschlag,  en  Iraitanl  par  un  melange 
d-aher  el  d'alcool  les  bacilles  prealablement  bien  laves  et  dessech^s, 
conslala  qu'il  perdent  27  p.  100  de  leur  poids,  chillre  ^norme  et  qui 
d^passe  debeaucoupceluique  ronobtienten  trailantde  lamemefaQon 
n'imporle  quel  autre  microbe  (la  perle  de  poids,  en  moyenne,  dans  ce 
casestde  7  a  10  p.  100).  L'extrait  alcoolique  et  cHh6re  amsi  obtenu 
est  forme  de  graisse  et  de  lecithine,  sans  cholesterine.  En  Irailant  la 
masse  insoluble  dans  rether  par  une  solution  de  potasse  a  1  p.  100, 
on  dissout  une  matiere  ayant  les  reactions  de  la  mali6re  albuminoide ; 
il  reste  un  rt^sidu  qui  est  probablement  de  la  cellulose.  L'odeur  parti- 
culiere  «  de  fruit  »  des  cultures  sur  milieux  glycerines  tiendrait  a  un 
alcool  qui  n'est  pas  I'alcool  6thylique. 

J'ai  pu  m'assurer  que  les  bacilles  de  la  tuberculose  ayant  pouss^ 
surgelose  glyc^rinee,  places  dansde  Facide  sulfuriqueal  p.  100  main- 
lenu  bouillant  pendant  plusieurs  heures,  conservent  leurs  contours  el 
leur  aspect  morphologique  et  continuenl,  trailes  par  le  proc(^de 
d'Ehrlich  ou  de  Ziehl,  a  presenter  leur  reaction  colorante  caract^ris- 
lique.  Si  on  Iraite  la  culture  par  une  solution  concentr^e  de  sonde 
bouillanle  et  qu'on  neutralise  ensuile  par  un  acide,  on  obtient  une 
masse  amorphe  qui,  examinee  au  microscope,  ne  permet  plus  de  dis- 
cerner  les  contours  des  bacilles  ;  mais  cette  substance  traitee  par  le 
procede  d'Ehrlich  ou  de  Ziehl,  se  colore  comme  le  font  les  bacilles  et 
resiste  k  Taction  des  acides. 

.J'ai  place  une  culture  de  tuberculose  humaine  dans  une  solution 
assez  conccntree  de  sonde  causlique  et  je  I'ai  mise  a  I'autoclave  a  ISS*" 
pendant  quinze  minutes.  On  laisse  reposer  et  on  ajoutede  I'eau  pour 
diluer  la  solution.  II  se  forme  un  leger  depot  en  meme  temps  que 
surnage  une  matiere  floconncuse.  Cetle  matiere  est  soluble  a  froid 
dans  rather.  Apr^s  Evaporation  de  Tether,  on  la  traile  par  le  proc6de 
de  Ziehl  ;  la  coloration  resiste  parfaitement  a  Taction  prolong^e  de 
Tacide  sulfurique  concentre^.  La  mati6re  qui  forme  le  d^pot,  lavee  et 
Iraitce  par  le  proc6d6  de  Ziehl,  se  colore  egalement,  mais  la  colora- 
tion resiste  moins  a  Taction  des  acides  mineraux. 

Effets  de  rinoculation  dii  bacillc.  —  L'inoculalion  des  cul- 
tures pures  du  bacille  de  la  tuberculose  aux  animaux  receptifs,  vu 
particulier  au  cobaye  el  au  lapin,  provoque  les  memes  ed'els  que 
l'inoculalion  de  produits  tuberculeux  nalurels,  c'est-i-dire  les  le- 
sions classiques  de  la  tuberculose  exp6rimenlale,  si  bien  etudi6es  par 
Villemin. 

Le  cobaye  est  un  reaclif  precieux  pour  le  virus  tuberculeux  :  la 
maladie  inomlrc^  rvolue  clicz  Ini  (Tune  fncon  reguliere  el  en  quel({ue 
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sorle.  caracl^risliquo.  Si  Ton  inlroduil  dos  traces  dc  culture  du 
bacillc  de  la  tuberculosc  de  riiommc  ou  des  mammifcres  sous  la 
peau  dc  la  cuissc  d'lin  cohaye,  ix  I'aide  de  la  seringue  de  Pravaz,  on 
veil  les  jours  suivanis  un  em|)atcmenl  so  rormor ;  au  bout  dc 
quelqucs  semaines  I'abces  s'ouvrira,  donnera  issue  a  du  pus  cas(''eux 
et  I'era  place  t\  un  ulc6rc;  si  Ton  examine  les  parois  de  Tulccre, 
on  y  distingue  g6n6ralement,  sur  le  lond  rougeatre  et  lardac6,  des 
granulations  tuberculeuses.  Get  ulcere  une  I'ois  6tabli  ne  se  ferine 
plus.  Enmeme  temps  les  ganglions  de  Faine  se  lumdfient,  deviennenl 
durs  et  perceptibles    la  palpation.  Puis  I'animal  maigrit  progress! ve- 
ment,  son  poil  setcrnit  et  il  meurt  au  bout  de  six  semaines  a  sixmois 
ou  meme  d'avantage,  selon  laquantit6  et  sans  douteaussi  la  virulence 
des  cultures  inocul^es.  A  Tautopsie,  on  trouve  des  lesions  tubercu- 
leuses generalisees  k  la  rate,  au  foie,  aux  ganglions  lymphatiques  ; 
les  poumons  sont  ordinairement  moins  atteints  et  ne  contiennent  que 
des  tubercules  gris  dissemines.  Lorsque  les  cobayes  meurent  rapi- 
dement  ou  si  on  les  sacrifie  au  Lout  de  six  semaines  a  deux  mois,  les 
lesions  sont  moins  avancees,  le  foie  et  la  rate  ne  sont  encore  par- 
sem6s  que  de  tubercules  isoles,  a  I'^tat  gris.  Si  la  survie  a  ete  plus 
longue,  Faspect  de  la  rate  et  du  foie  sont  tout  differents.  La  rate  esl 
parfois  enorme,  dure,  de  couleur  brun  rougeatre  avec  des  plaques 
gris  jaunatre,  d'oli  un  aspect  marbre.  Les  ilots  brun  rougeatre 
liennent  k  des  zones  d'hyperh6mie  qui  s'accompagnent  souvent  d'he- 
morragies  causees  par  de  petites  ruptures  de  la  masse  friable  de  la 
rate.  Les  ilots  blanc  jaunatre  sont  durs,  sees  et  ne  presentenl  a 
aucun  moment  la  friabilite  ni  la  consistance  de  la  mati6re  caseeuse  ; 
il  s'agit  \k  de  foyers  de  necrose  de  coagulation,  sans  passage  a  la  ca- 
seification  proprement  dite  ;  les  formes  et  les  contours  des  cellules 
sont  encore  visibles,  mais  leurs  noyaux  out  perdu  la  faculte  de  fixer 
les  matieres  colorantes.  Le  foie  pr6sente  un  aspect  marbre  analogue^ : 
il  est  Irbs  augmente  de  volume  et  olfre  des  ilots  jaune  blanchatre  de 
necrose,  alternant  avec  des  zones  rouge  brun  fonce;  ici  encore,  c'esl 
un  processus  de  necrose  et  non  de  caseification.  La  cas6ification,  au 
contraire,  est  la  regie  pour  les  ganglions  cnvahis  paries  tubercules. 
Dans  la  tuberculosc  par  inoculation  du  cobaye,  les  reins  ne  renfer- 
ment  qu'exceptionnellement  des  tubercules  ;  ceux-ci  ne  se  voieul 
gu6re  que  dans  les  formes  k  marchelente,  chronique.  Dans  toutes  ces 
lesions,  la  presence  du  bacille  de  la  tuberculosc  est  facile  a  metlre 
en  6videncc,  en  pratiquant  des  frottis  sur  lamcUe  et  en  colorant  par 
leprocedede  Ziehl  ou  d'Ehrlich. 

La  tuberculosc  par  inoculation  cvoluc  chez  le  lapin  d  une  fagoii 
moins  sCire  et  moins  caract6ristiquo  que  chez  le  cobaye.  D'une  ma- 
ni(}re  g6nerale,  le  lapin  est  beaucoup  plus  resistant  que  le  cobaye  a 
Finoculation  sous-cutanec  ou  intraperitoncale  et  survit  beaucouj^ 
plus  longtemps.  Les  lesions consisteni  ('igalement  en  unabc6s  cas6on\ 
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au  point  d'inserlion,  avcc  adenopalhic  lubercnleuse  correspondanlc  ; 
Z  poumons  sont  alleints  d'uno  mani^^re  pins  pr6coce  que  ehez  le  co- 
bave  •  la  rale  el  le  foie  presenlent  des  16sions  luberculeuses,  mais  en 
ge^^r'al  moins  prononcees  que  ehez  ce  dernier ;  les  ren.s  au  contran-e 
sont  assez  fr6quemment  le  siege  de  tubercules. 

On  connait  Teleganle  variante  de  I'experience  de  Villcmin,  imagi- 
nc^e  par  Cohnheim  el  Salomonsen.  Elle  consiste  a  introduire  dans  la 
chambre  anterienre  de  I'oeil  d  un  lapin  un  petit  fragment  de  t.ssu 
luberculeux  aussi  frais  que  possible  ou  bien  encore  un  pen  de  cul  ure 
de  tuberculose.  Les  lapins  albinos  sont  preferables,  k  cause  de  ab- 
sence de  pigment  sur  I'iris.  Si  I'operation  est  bien  faile,  1  irritation 
traumatique  se  dissipe  au  bout  de  quelques  jours,  la  cornee  demeure 
transparente  et  Ton  pent  facilement  apercevoir,  au-devant  du  cris- 
laUin  le  fragment  de  lissu  implante;  ce  tissu  diminue  graduellement 
de  volume  et  pent  m6me  disparaitre  completement  par  resorption 
au  bout  de  quelques  semaines.  Si  c'est  de  la  culture  tenue  fmement 
en  suspension  .[ui  a  ete  inject^e,  I'oeil  reprend  son  aspect  normal, 
quelques  jours  apr6s  I'injection,  et  le  conserve  pendant  plusieurs 
semaines.  A  la  suite  de  cetle  veritable  incubation,  on  voil  apparailre, 
vers  le  vingti^me  ou  le  Ireniieme  jour,  a  la  surface  de  I'iris,  une  erup- 
tion de  granulations  grises,  extremement  fines,  qui  augmenlenl  un 
pen  de  volume,  puis  deviennent  opaques,  jaunes,  caseeuses.  Plus 
tard  la  cornee  se  prend  el  Toeil  tout  enlier  peut  etre  envahi  par  une 
panophtalmie  tuberculeuse.  A  I'autopsie,  on  Irouve  le  plus  souvent 
des  tubercules  plus  ou  moins  abondants  dans  les  poumons,  les  gan- 
glions lymphatiques,  la  rale  et  les  aulres  visc6res.  La  tuberculose 
ainsi  provoqu6e  peut  Ires  longtemps  demeurer  locale  el  n'elre  suivie 
que  tardivement  de  generalisation. 

Les  descriptions  qui  precedent  se  rapportent  aux  effels  provo- 
ques  chez  le  cobaye  et  le  lapin  par  I'inoculalion  du  bacille  de  la  tu- 
berculose humaine  ;  nous  verrons  plus  has  que  le  bacille  aviaire  en 
determine  de  dilTerenls. 

Effets  des  bacilles  tiiberciileuxmorts.  —  Le  bacille  de  la  tu- 
berculose pr6senle  une  parlicularil6  6minemmenl  remarquable, 
c'est  qu'il  produil  des  effels  pathogenes  non  seulement  par  sa  vie  el 
isa  multiplication  dans  le  corps,  mais  aussi  alors  qu'il  est  morl  et 
qu'il  ne  resle  plus  que  des  cadavres  de  bacilles.  Les  effels  des  ba- 
cilles luberculeux  morts  onl  etc   eludics  presque  simultan6inent 
|)ar  des  recherches  poursuivies   d'une  fagon   ind6pendante,  par 
divers   experimentaleurs,  dans  des   buts   difl"6rents.   Koch  cons- 
lata  que  des  cultures  du  bacille    de  la   tuberculose  tudcs,  soil 
par  Taction  prolong6e  dc  temperatures  relativement  pen  61ev(^es, 
soil   par    r^bullilion,    soil    par  certains   agents    chimi(iues,  et 
injecteesen  ([uanlitc  assez  forte  sous  la  peau  dccobayes  sains,  pro- 
voquenl  simph^ment  uiie  suppuration  locale.  C'est  Iji  un  des  moy(>ns 
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Ics  plus  sCirs  pour  produirc  du  pus  sans  rint.orvcnlion  de  microbes 
vivants.  Tout  difKrcuLs  sonL  Ics  diets  provoqu6s  par  les  m6mes  ca- 
davres  do  bacilles  Uiberculeux  sur  les  cobayes  dcja  lubcrculeux  : 
rinjeclion  sous-culan6c  dc  doses  m6mc  Iros  Caiblcs  de  bacilb's  rnorls 
railp6rir  ces  animaux  au  boul  de  ([uelqucs  heures.  Ce  fuL  Ic  point  de 
depart  de  la  dt'couverte  dc  la  tuberculinc. 

Prudden  et  Hodenpyl  injecterent  dans  la  circulation  gcfm^ralc  a  des 
lapins  des  bacilles  de  la  tuberculose,  tu6s  par  le  sejour  de  plusieurs 
heures  dans  un  courant  de  vapeur  d'eau  a  100°;  en  sacrifiant  ces  ani- 
maux au  bout  d'un  certain  temps,  ils  trouverent  dans  les  poumons 
des  semis  de  tubercules  types,  avec  cellules  geantes  et  cellules  epilhe- 
lio  ides,  con  tenant  des  bacilles  encore  parfaitement  colorables  par  les 
reactifs  appropries.  Aucune  de  ces  granulations  nc  presentait  de 
degenerescence  cas6euse.  Prudden  et  Hodenpyl  pcnsent  que  les 
formations  tuberculeuses  ainsi  provoquees  dans  les  lissus  paries  ba- 
cilles tuberculeux  morts  sont  dues  a  la  proteine  specif! que  de  ces 
bacilles,  lentement  extraite  des  corps  des  bacilles  pendant  leur  sejour 
au  sein  des  tissus  deranimal.  Les  bacilles  tuberculeux  vivants  seuls 
seraient  susceptibles  de  donner  naissance  a  la  substance  sp^ciale 
qui  determine  le  processus  de  caseification  (1). 

J'ai  poursuivi,  avec  Gamaleia,  des  recherches  sur  le  meme  sujel, 
dans  le  but  de  mettre  en  6vidence  le  poison  tuberculeux  (2).  Ces 
recherches  ont  montr6  que  les  bacilles  In^s  sont  capables  de  repro- 
duire  plus  ou  moins  fidelement  les  principaux  symptomes  et  les 
16sions  de  la  tuberculose  infectieuse.  Nous  nous  sommes  servis  de 
cultures  de  tuberculose  humaine  sur  gelose  glycerinee  tuees  par 
l'6bullilion  prolongee  ou  par  le  sejour  a  I'autoclave  a  120"  ou  130» 
pendant  plusieurs  heures,  plusieurs  jours  de  suite,  ou  par  lebullilion 
prolongee  dans  le  hquide  de  Ziehl,  etc.  Ces  cultures,  bien  et  dtiment 
mortes,  furent  injectees  sous  la  peau,  dans  les  veines,  dans  le 
peritoine  ides  cobayes,  des  lapins  et  des  chiens.  Nous  avons  constate 
que  les  bacilles  tuberculeux  morts,  introduits  dans  le  corps  des  ani- 
maux, s'y  retrouvent  avec  leur  aspect  et  leur  reaction  colorante  spe- 
cifiquc  au  bout  d'un  temps  tres  long,  pendant  plusieurs  mois.  C  est  l^i, 
dans  rhistoire  des  microbes  pathogencs,  une  parlicularit6  k  pen  pros 
unique.  Rien  de  semblable  ne  s'observe  quand  on  injecte  les  cadavres 
*  d'autres  especes  pathogenes  quelconques.  On  pent  injecter  dans  la 
veine,  des  lapins,  des  quantites  6normes  du  bacillc  du  charbon,  tu6 
par  la  chaleur  humide;  au  bout  de  quelques  jours,  malgre  un  examen 
tr6s  attcntif,  on  ne  trouve  plus  trace  de  ces  bacilles,  ni  dans  le  sang, 
ni  dans  les  organes,  quoique  parfois  res  injections  exercent  des  onVIs 


VI)  Piun.i.ic.N  cl,  II(.i,i.:M.vr,,  SLudies  on  Lhc  action  of  dodd  naclcria  in  llie  livinjc 
body  {Xew  York  med.  Journ.,  ^^91).  /  4 

(2)  Sthaus  ct  Gamai.h.a,  Conlril)uti()n  i\  VclmU-  du  pois.-i.  tuberculeux  {Atcii.oc 
mecl.  ex])dr.  cl  d'nnnl.  pnlh.,  ISO),  p.  70r)). 
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loxiques  eL  doloniiinenl  ramaigrissemcnL  pi'ogrcssif  cL  la  moi'L.  Des 
<^x|)('>riences  analogues  failos  avec  Ics  cadavrcs  d'aulres  especcs  bact6- 
rienncs  (bacillc  de  la  morvc,  du  cholera,  vibrion  avicide,  elc.)  nous  onl 
<lonn6  les  m6mcs  resullals :  la  disparilion  rapido  de  ces  bact6ries 
mortes  dans  Ic  corps  des  animaux. 

Les  cadavres  des  bacilles  Luberculeux  pr^'senLenl  une  autre  parti- 
cularity, plus  imporlante  encore  :  c'est  de  gardcr,  quoique  morts,  une 
grande  partie  des  proprict(''s  pathog6nes  caract(^ristiques  du  bacdle 
vivant.  L'inlroduclion  de  ces  bacdles  morts  dans  la  cumulation  g6ne- 
rale  ou  dans  le  poritoine  determine  des  lesions  qui  ressemblent,  k  s'y 
meprendre,  a  celles  que  provoquent  les  cultures  vivantes,  y  compris 
la  caseificalion  des  tubercules.  II  en  faut  conclure  que  le  pouvoir  de 
determiner  des  lesions  tuberculeuses  n'est  pas  li^,  de  toute  necessite, 
a  la  vie  et  a  la  vegetabilit6  du  bacille  de  Koch.  Cette  propriety  sub- 
siste  pour  ce  meme  bacille  introduit,  a  r6tat  de  cadavre,  dans  Tinti- 
mite  des  tissus.  Elle  doit  done  deriver  de  quelque  substance  sp6ciale 
contenue  dans  ces  cadavres. 

II  y  a  plus.  Nos  experiences  montrerent  qu'outre  ces  lesions  spe- 
ciales,  et  meme  en  I'absence  totale  de  ces  lesions,  les  cadavres  des 
bacilles  t.uberculeux  exercent  une  autre  action,  plus  profonde  et  plus 
gen6rale  surl'economie,  se  traduisant  parl'amaigrissementprogressif, 
la  cachexie  et  la  mort,  probablement  sous  I'influence  dune  substance 
toxique  contenue  dans  les  bacilles  et  lentement  abandonnt^e  par  eux. 

Le  caractere  fondamental  qui  differencie  les  eCfels  ainsi  provoques 
par  les  bacilles  morts  de  ceux  qu'entraine  Tinoculalion  des  bacilles 
vivants  est  que  les  bacilles  morts  ne  determinent  de  lesions  tubercu- 
leuses qu'^  Fendroit  meme  ou  ils  ont  6te  deposes ;  ces  lesions  ne  se 
generalisent  pas,  comme  font  celles  que  provoque  la  culture  vivante. 
L'inoculation  des  cultures  mortes  nous  donne  done  un  moyen  tres 
commode  et  sur  de  determiner  a  volont6  une  lesion  tuberculeuse 
circonscrite,  une  veritable  tuberculose  locale. 

On  est  ainsi  conduit  a  une  notion  importante  sur  le  mode  d  action 
du  bacille  de  la  tuberculose.  Gontrairement  a  ce  qu'on  observe  poui- 
d'autres  microbes  pathogenes,  pour  le  bacille  de  la  dipht6rie,  par 
exemple,  ou  pour  celui  du  tctanos,  ce  n'est  pas  dans  le  milieu  de  cul- 
ture ou  ce  bacille  a  veg6t6  que  Ton  Irouve  les  principaux  produits 
loxiques  qu'il  elabore.  Ces  substances  sont  fix6es  et  retenues  dans  le 
corps  m6me  du  bacille  ;  elles  r6sistent  k  des  traitements  tres  ener- 
giques  qui  ne  parviennent  ni  k  les  d^truire,  ni  a  les  extraire  du  corps 
bacillaire.  De  mr'me,  elles  resistent  tres  longtcmps  an  s6jour  dans  le 
corps  des  animaux. 

D'autres  consequences,  d'une  portee  plus  directement  pratique, 
d6coulent  de  ces  notions.  Pour  le  trailement  de  bcaucoup  de  maladies 
infectieuses,  I'indication  en  apparence  la  plus  logique  semblc  consis- 
tcr  k  tuer  le  microbe  qui  a  envahi  F^conomie.  Les  fails  qui  viennent 
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(TtHre  exposes  monlrenl,  ([uesi  cc  desideratum  venail  a  sc  realiser  pour 
le  bacille  dc  la  luberculose,  la  gu6rison  de  la  inaladien'en  scrait  lou- 
tel'ois  pas  assurec,  puisque  les  bacilles  morls  conlinuenl  k  conserve!- 
line  aclion  (U'delcre  6ncrgiqiie.  C'est  r^liminalion  des  foyers  tubercu- 
leux  eLeinls  ou  la  nculralisalion  du  poison  qui  serait  le  vrai  bul  a 
alleindre. 

STRUCTURE HISTOLOGIQUE  ET  HISTOGENfeSE DU  TUBERCULE.— 

iXous  avons  vu  qu  au  debul  dc  riiisLologic  palbologique,  pour  Virchow 
et  ses  eleves,  le  lubercule  etaiL,  en  quelque  sorte  par  definition,  forme 
par  un  amas  de  cellules  pauvres,  imparfaitementd6veloppees,  presque 
reduiles  au  noyau.  Get  dmas  de  cellules  rondes,  priv6  de  vaisseaux, 
cellules  disposees  dans  un  fin  stroma  reticul6,  faisait  du  tubercule  un 
produit  analogue  au  lymphome.  Des  investigations  plus  attenlives  ne 
larderent  pas  a  montrer  que  cetle  description  etail  beaucoup  Iroj) 
simple  et  que  le  tubercule  comporte  une  structure  plus  complexe. 
Langhans(l)  ouvrit  la  voie  dans  cette  6lu.de  plusfine  dela  granulation 
tuberculeuse  elementaire  en  y  signalantla  presence  presqueconslante 
d'une  cellule  speciale  :  la  «  cellule  gcante  »,  En  dissociant  une  petite 
granulation  tuberculeuse  de  la  plevre  ou  du  p^ritoine,  grise  et  non 
encore  caseifiee,  on  y  trouve  regulierement,  au  milieu  des  petites 
cellules  analogues  aux  cellules  lymphatiques,  de  grandes  cellules, 
spheriques  ou  allongees,  ordinairement  munies  de  prolongements  et 
renfermantdesnoyauxextremementnombreux(detrenteacentnoyauxi, 
vesiculeux  et  siegeant  toujours  a  la  peripheric  du  corps  cellulaire  ; 
lantot  ils  occupent  toute  cetle  peripherie,  tantdt  ils  nen  occupent 
qu'une  moitie ;  ou  bien  ils  s'accumulent   un  des  p6les.  Le  protoplasma 
est  tres  finement  granuleux  et  devient  trouble  et  opaque  sous  Faction 
de  la  plupart  des  reactifs,  Ces  cellules  meritent  r^ellement  la  qualifi- 
cation de  geanies,  puisqu'il  n'est  pas  rare  de  les  voir  atteindre  un 
diametre  de  0°^'°,2  a  0'"'°,3;  elles  .sont  alors  deyk  visibles  a  I'oeilnu. 
comme  de  fins  petits  points. 

Schiippel  apporta  un  nouvel  61ement  de  precision  dans  la  descrip- 
tion histologique  du  tubercule.  Les  cellules  qui  entrent  dans  la  cons- 
titution du  tubercule  sont  de  Irois  esp6ces  :  des  cellules  g^anles,  des 
cellules  volumineuses,  (^-pithelioides,  enfin  de  petites  cellules  rondes, 
lymphatiques  (fig.  18).  La  cellule  gt^inle  s  observe  constamment 
(ians  le  follicule  tuberculeux  ;  tantot  elle  est  unique  et  alors  presque 
toujours  centrale ;  lantOt  il  y  en  a  plusieurs  placc'cs  au  centre  du 
nodule  ou  disseminees  etla.  Les  cellules  6pilh61ioides  {(.kSjk  men- 
tionnccs  du  restc  par  Langhans)  sont  assez  volumineuses,  k  proto- 
plasma grossi^rement  grenu,  a  noyau  unique  ou  multiple,  ovalaire, 
v6siculeux,  se  colorant  faiblement;  elles  sont  groupies  autour  dc 

(1)  Langhans,  Ueber  Riesen/.ellcii  mil  wanclsU\ncli{;'en  Kenien  in  Tubcrkeln  {Vir- 
chow's  Arcliiv,  18G8,  13cl.  -12,  p.  382). 
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la  cellule  g-eanle,  mnis  peuvcnl  s'^lendre  jusqira  la  peripherie  dii 
liihorcule.  Enfin,  enlremelees  aux  cellules  epilh6lioides  el  formanl 
autour  d'elles  une  Iroisi^me  couche  concenlrique,  se  trouvent  des 
cellules  pcliles,  rondos,  uninucl6aires,  cellules  lymphaliques  ou  em- 
bryonnaires  (1). 

La  cellule  g6anle,  quoiqu'elle  soil  la  caracLcrislique  hislologique 
la  plus  frappante  du  tubercule,  n'est  pas  cependant,  comme  le  pen- 
saienlquelqueshistologistes,relement  constitutif  n(^cessaireel  primor- 


Fif-'.  18.  —  FoUicule  tuberculeux. 
a,  Cellule  geanle.  —  b,  Cellule  epilhSlioi'de.  —  c,  Cellule  einbryonnaire. 

dial  :  les  nodules  tuberculeux  tout  a  I'ait  jeunes  et  naissants  n'en  ren- 
l  ermeni  paset  sont  simplemenl  conslitu^s  par  des  cellules  6pithelioides 
et  des  cellules  embryonnaires. 

Le  follicule  tuberculeux  a  une  tendance  presque  fatale  k  subir,  a 
partir  du  centre,  la  metamorphose  regressive,  la  cas6ificaLion  presque 
caracLcrislique  des  processus  tuberculeux  et  que  Virchow  attribuait 
a  un  simple  trouble  dystrophique,  resultant  de  I'absence  de  vaisseaux 
dans  le  nodule,  maisque  nous  savons  aujourd'hui  deriver  d'une  action 
necrotisante  specifique  developpee  par  le  bacille.  Cette  n^crobiose,  bien 
eiudiee  par  Weigert  et  par  Grancher,  rentre  dans  le  cadre  des  necroses 
dites  de  coagulation  :  les  cellules  sont  lentement  frappees  de  mortifi- 
cation; elles  se  transl'orment  en  masses  coagul6es,  homog6nes,  vi- 
treuses  f Grancher)  ou  finement  granuleuses,  avec  disparition  du 
noyau  que  les  rcactil's  colorants  deviennent  impuissants  a  d^celer.  Ces 
masses  subisscnt  ull6rieurement  une  infiltration  graisseuse,  d'oii 

(1)  ScHUEPPEi,  Untersuchumjen  iiber  Lymphdrilsenluberkulose.  Tubingen,  1871. 
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TaspecL  blanc,  opaque,  du  Lubcrculc  ainsi  cascifi(';.  Toulefois  Ic  liiher- 
€ule  n'ovoluc  pas  toujonrs  vers  la  casoificalion  ;  il  poul  aboulir  a  la 
IransCormalion  fibrcuso,  (l(\ja  signalec  par  Lacnncc,  Cruveilhicr  ol  Vir- 
chow,  oL  sui-  laquclle  Granchcr  a  aussi  sp6cialcment  appcl6  ralLcnlion 
Enfin  les  Lubercules,  apros  cas^ificaLion  pr6alable,  pcuvonl  prdsenlcr 
rinfilLralioii  calcairc ;  cetle  inlillraUon,  asscz  cxccplionnellc  el  g^n(t- 
ralemcnt  limit6e  chez  rhomme,  esl  la  regie  pour  la  luberculose  tie 
€erLaiues  especes  auimalcs,  du  boeuf  noLamment. 

Avant  la  decouverte  du  bacille,  les  analomo-palhologisles  avaienl 
longuement  discuLe  sur  Torigine  et  la  significalion  des  cellules 
g6antes.  Pour  les  uns  elles  resulLaienlde  la  conlluence  et  de  la  fusion 
de  plusieurs  cellules  plus  peLites  avec  prolif6ralion  active  des  noyaux  ; 
pour  les  autres  c'etaitune  production  intravasculaire,  resultant  de  la 
thrombose  et  de  rinnammation  speciale,  tuberculeuse,  provoquee  a 
rintericur  des  capillaires  ;  d'autres  y  voyaient  des  images  analogues 
aux  cellules  vaso-formatrices  de  Ranvier. 

Mais  on  ne  tarda  pas  a  s'assurer  que  la  cellule  geante  n'est  pas  un 
element  anatomique  sp6cifique  et  exclusivement  propre  aux  luber- 
cules ;  on  renconlra  des  images  semblables  dans  un  grand  nombre 
de  processus,  dans  les  sarcomes,  dans  les  ulceres  chroniques,  dans  les 

lesions  syphililiques,  dans  les 
•  tissus  de  granulation,  dans 

Ics  intlammations  develop - 
pees  autour  de  corps  elran- 
gers  quelconques.  Malassez 
cependant  fit  remarquer  avec 
raison  qu'on  allait  Irop  vile 
et  Irop  loin  dans  cetle  assi- 
milation de  la  cellule  g^anle 
de  Lan  ghans  avec  les  diverses 
cellules  k  noyaux  multiples 
que  Ton  pent  observer  a  I'tHat 
normal  ou  palhologique;  la 
cellule  geante  tuberculeuse 
presente  cerlaines  particula- 
rites  qui  manquent  aux  autres  :  la  disposition  marginale  si  frappanle 
des  noyaux  et  la  degen^rescence  cas^euse  du  protoplasma.  —  Ces  dis- 
cussions ont  main  tenant  bcaucoup  perdu  de  leur  intc^ret,  puisque  nous 
savons  que  la  cellule  geante  tuberculeuse  est  celle  qui  esl  provoquee 
par  la  presence  du  bacille  de  Koch. 

Lorsqu'on  examine  des  lubercules  rccenls,  la  oil  le  processus  est 
tout  a  fait  k  ses  debuts,  on  voit  que  c'est  dans  les  cellules  6pith(^lioidcs 
qu'apparaissent  d'abord  les  bacilles;  ils  sont  silu6s  j\  I'lnU^rieur  du 
protoplasma,  en  dehors  des  noyaux  ;  quand  il  existe  d6y\  des  ce  lule>. 
geantes,  on  y  Irouve  prcsquc  sOrement  des  bacilles.  Ceux-ci  sonl  lits 


Fig.  19.  —  Cellule  geanle  de  lubcrculc, 
chcz  rhomme;  nombrcux  bacilles. 
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noiubroux  (luand  le  processus  luborciiloux  csl  aclif  cL  ciivahissanl 
dans  Ics  Tonnes  lenles  eL  Lorpides  do  la  Lubcrculose,  dans  Ics 
lesions  scroruleuses,  par  exemple,  ou  dans  le  lupus,  la  pr6cis6menl  oii 
les  cellules  geanles  sent  tr6s  volumincuses  cA,  Ires  caraclerisliques, 
olles  ne  rcnfermcnt  au  conlrairc  qu'un  Lres  peliL  nombre  de  bacilles. 

Koch  fait  deriver  les  cHements  ccllulaires  du  Lubercule  des  globules 
blancs  du  sang  6migr6s  hors  des  vaisseaux  et  charg6s  de  bacilles 
Luberculeux,  n  accordant  aux  cellules  fixes  do  tissus  qu'un  role  subal- 
lerne.  La  cellule  migratile  (|ui  a  transports  le  bacille  se  fixerait  en  un 
point  determin6  et  se  transformerait  en  cellule epithelioide.  En  meme 
temps,  le  bacille  quelle  heberge,  ou  plutdt  les  produits  qu'elabore  ce 
bacille  semblent  exercer  une  action  pathogene  sur  les  cellules  envi- 
ronnantes,  que  ces  cellules  derivent  de  la  proliferation  des  cellules 
fixes  ou  qu'elles  soient  elles-memes  des  cellules  migratrices.  Toutes 
ces  cellules,  dans  nn  rayon  determine,  se  transforment  en  cellules 
epithSlioides.  Ouant  a  la  cellule  qui  renferme  le  bacille,  elle  presen- 
terait  une  multiplication  nucleaire  considerable  et  se  transformerait 
finalemenl  en  cellule  g(^ante.  On  pent  voir  toutes  les  formes  interme- 
diairesentre  une  simple  cellule  epithelioide,  contenant  un  seul  bacille, 
et  la  cellule  geante  complete,  riche  en  noyaux  et  en  bacilles. 

Baumgarten  est  arriv6  a  une  conception  dilTerente  de  I'histogenese 
du  tubercule.  D'apres  ses  recherches,  le  tubercule  ne  debute  pas  par 
une  accumulation  de  globules  blancs  Emigres  des  vaisseaux,  globules 
([ui  se  transformeraient  graduellement  en  cellules  epithelioides  et  en 
cellules  geantes.  Ge  sont  les  elements  fixes  ties  tissus,  cellules  epithe- 
liales  et  cellules  du  tissu  conjonctif,  qui  serviraient  exclusivement 
de  point  de  depart  a  la  formation  du  tubercule.  Sous  la  sollicitation 
des  bacilles,  ces  el6ments  proliferent  et  se  transforment  en  cellules 
epithelioides  et  en  cellules  geantes.  Cesdernieres  ne  resulteraient  pas 
de  la  confluence  de  plusieurs  cellules  epith61ioides,  mais  de  la  proli- 
feration nucleaire  d'une  seule  de  ces  cellules,  proliferation  qui  ne  s'ac- 
compagne  pas  de  segmentation  concomitante  du  protoplasma.  Plus  les 
tubercules  sont  jcuncs, plus  I'aspect  epithelioide  des  cellules  qui  les  com- 
posentest  preponderant. Ce  n'est  que  plus  tard,«en  secondeligneseule- 
ment,  »  ([u  apparaitraienl  les  leucocytes  emigres  par  suite  de  I'irrita- 
lion  inflammatoire  exercSe  par  les  bacilles  sur  les  vaisseaux.  Plus  le 
processus  est  actif,  plus  cette  invasion  secondaire  est  prononcee. 
Dans  certains  cas  ellc  pent  etrc  tcllement  rapide  que,  des  le  debut,  le 
tubercule  offre  I'aspect  d'un  simple  amas  de  cellules  lymphoides  : 
c'estla  forme  la  plus  maligne  du  n6oplasme  tuberculeux(l ).  Quandle 
proc(?ssus  est  plus  lent  et  la  vegetalion  bacillaire  plus  torpide,  I'inva- 
sion  Icucocytairo  pent  faire  compl^tcMuent  defaut  et  le  tubercule 
demcure  presque  exclusivement  constilue  par  des  elements  epithe- 

(1)  HALM.iAiiTH.N,  Kxpci'.  iiiid  pa  I  hol .  -  iiiHi  t.  U 11 1  c  I's  11  cli  1111  I'll  iihoi'  TuIhtUuIoso 
(Zeilschr.  f.  klin.  Med.,  issj,  Ikl.  9  el  10). 
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lioidcs.  Unc  fois  cnvahi  paries  leucocytes,  le  luberculr  aboulil,  peu 
pr^s  fatalemonl,  i\  la  morlificalion  caseeuse. 

La  majoriledes  analoino-palhologislcs,  Cornil,  Ziegicr,  Koslenitch 
el  Wolkow  acccpLerent  eL  developperenl  ces  donnees  rolalives  a  la 
part  proponderanle  qui  revienl  aux  cellules  fixes  dans  redificatioii  du 
luberculc.  L'examcn  liistologique  de  nombrcuses  preparations  de  tu- 
herculose  expcrimentalc  ou  spontanee,  chez  les  animaux  et  chez 
I  hommc,  mefontaussipartager  cette  maniere  de  voir.  Les  tubercules 
experimentaux  du  foiedu  lapin,  k  la  suite  de  I'injection  intraveineuse 
de  bacilles  de  la  tuberculose,  fournissent  notamment  des  images  qui 
mettent  bien  en  evidence  la  participation  des  cellules  hepatiquos  a  la 
Corraation  des  tubercules.  II  n'est  pas  rare,  dans  ces  cas,  de  voir  des 
nodules  nettement  circonscrits  formes  de  cellules  contenant  des 
bacilles  et  offrant  I'aspect  de  cellules  epithelioides,mais  rappelant  les 
cellules  hepatiques  par  leur  protoplasma  fortement  granuleux,  leurs 
contours  cubiques  et  par  les  formes  de  transition  qui  les  rattacbent 
au  parenchyme  sain  du  foie.  Ce  sont  manifestement  des  cellules  hepa- 
tiques transformees  en  cellules  epithelioides  et  servant  de  point  de 
depart  k  la  formation  du  nodule  luberculeux.  Par  Faction  de  la  solu- 
tion iodo-iodur6e,  j'ai  mome  pu  constater,  a  Tinterieur  de  ces  cellules, 
surtout  des  cellules  marginales  du  nodule,  la  presence  de  grains  de 
matiere  glycogene,  comme  ceux  qui  existent  dans  les  cellules  hepa- 
tiques normales. 

Metchnikoff  et  quelques-uns  de  ses  eleves  continuent  cependant  a 
regarder  les  leucocytes  comme  intervenant  presque  exclusivement 
dans  I'edification  du  tubercule.  Celui-ci  r^sulterait  d'amasde  phago- 
cytes sous  le  nom  de  cellules  epithehoides  :  ces  cellules,  en  se  fusion- 
nant,  engendreraient  les  cellules  geantes.  Les  lymphocytes  (petiles 
cellules  mononucleaires)  emigres  pourraient  aussi  se  transformer  en 
cellules  epithelioides.  Quant  aux  leucocytes  polynucleaires,  ils  ne 
prendraient  qu'une  part  indirecte  a  la  formation  du  tubercule.  «  lis 
englobent  tres  facilement  les  bacilles  tuberculeux,  mais  perissent  au 
bout  d'un  temps  tr6s  court  et  deviennent,  avec  leur  contenu  microbien, 
la  proie  des  diff6rents  phagocytes  mononucleaires  qu'on  pent  designer 
sous  le  nom  gen6rique  de  macrophages.  »  Metchnikoff  resume  ces 
donnees  par  la  formule  suivante  :  «  Le  tubercule  est  compose  d'une 
reunion  de  phagocytes  d"origine  mesodermique  qui  affluent  vers  les 
endroits  oil  se  trouvent  les  bacilles  et  les  englobent  (1).  » 

Les  descriptions  histologiques  du  savant  russe  sont,  comme  on  le 
voit,  manifestement  domin6es  par  ses  vues  th^oriques  sur  la  defense 
de  r'organismc  et  rimmunit(:'.  Je  n'entrerai  pas  ici  dans  la  discussion 
de  ces  vues  doctrinales,  dautant  plus  que  les  conlroverses  elevees  d 
y  a  quelques  annecs  au  sujet  de  la  pliagocytose  onl  aujourd  luu  perdu 

(1)  Mktcumkoi-k,  Legons  sui- la  palholofjic  compariie  de  rinflamniation.  Paris,  1S92. 
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line  parlie  de  leur  intt^r6t.  Ouolquc  inslrucLives  qiicsoi'cnl  lesdonn^es 
i-olalives  an  conflit  dcs  microbes  avec  les  Elements  anaLomiqnes,  ellcs 
cedent  maintenant  le  pas  k  dcs  notions  d'un  LouL  autre  ordfe.  Nous 
Savons  aujourd'hui  que  la  defense  de  T^conomic  contrc  Ics  microbes 
envahisseurs  et  les  ph6nom6nes  qui  s  y  rattachcnt  doivent  Ctre  rame- 
nt's,  en  grandc  parlie,  a  des  modifications  chimiqucs  eprouv6es  par 
le  milieu  interieur.  Lc  pouvoir  bactericide  de  certains  liquides  de 
rorganisme,leur  propriete  antitoxique,  plus  importante  encore,  don- 
nentdejc\  une  solution  satisfaisanted'un  certain nombre  de  problemes. 
Ces  acquisitions  nouvelles  nous  fournissent,  sur  la  defense  de  I'orga- 
nisme  et  le  m^canisme  de  I'immunit^  et  de  la  gu6rison,  des  notions 
bien  plus  p6n6trantes  etplus  f^condes  que  la  seule  intervention  pha- 
gocytaire  des  leucocytes. 

En  resum6,  les  elements  cellulaires  primordiaiix  et  caracteristiques 
du  tubercule,  les  cellules  epithelioides  et  les  cellules  geantes,  deri- 
vent,  par  voie  karyokinetique,  des  cellules  fixes  des  lissus  :  cellules 
du  tissu  conjonclif,  endothelium  vasculaire,  cellules  ^pitheliales 
ou  parenchymateuses.  Les  elements  migratiles  (leucocytes  polynu- 
cleaires  et  mononucleaires),  issus  des  vaisseaux  enflammes  du  voisi- 
nage,  envahissent  a  divers  moments  le  nodule  tuberculeux.  Mais  ces 
elements  lymphoides  emigres  ne  paraissent  pas  susceptibles  d'6volu- 
tion  progressive  ;  ils  ne  donnent  pas  naissance  aux  cellules  epithe- 
lioides ni  aux  cellules  geantes,  mais  subissent  rapidement  la  frag- 
mentation nucleaire,  la  chromatolyse  et  les  autres  modifications 
regressives  des  cellules  en  voie  de  d6sint(^gration. 

TUBERCULOSE  CHEZ  LES  DIVERSES  ESPECES  ANIMALES.  —  La 

luberculose  semanifestespontanement  chez  un  certain  nombre  d  espe- 
ces  animales,de  memequ'ellepeut  leur  ^tre  conf6r6e  artificiellemenl. 
Les  notions  sommairesde  pathologic  coinparee  quivont  elre  expos^es 
dans  cc  paragraphe  interessent  non  seulement  rexperimcntateur, 
mais  aussi  le  ni6decin,  qui  y  puisera  une  idee  plus  comprehensive  et 
plus  complete  de  la  tuberculose  humaine. 

La  tuberculose  des  bovides  ou  pommeliere  est  la  plus  importante 
connaitrc.  Elle  est  caracteris^e  par  la  pr6sence  dans  les  cavit^s 
sereuscs  el  dans  les  visceres  de  tumeurs  prescntant  les  dimensions  les 
plus  variables.  La  forme  la  plus  rare,  principalement  sur  les  sereuses, 
est  la  granulation  miliaire ;  c'est  une  nodosit6  arrondie,  de  la  gros- 
seur  d'un  grain  de  mil,  t\  peine  transparent,  presfpie  fibreux  et  donl 
le  centre  jaunit  rapidement,  sc  caseifie  cL  s'infiltre  de  sels  calcaires. 
Le  plus  souvent  ces  granulations  deviennent  confluentes,  de  fa^on  h 
lormcr  des  tumeurs  grosses  comme  une  lenlille  ou  un  pois,  ou  des 
conglomerals  plus  volumineux,  bosseU's,  irreguliers,  en  forme  de 
grnppo,  de  choux-fleurs,  alteignant  les  dimensions  du  poing  ou  d'unc 
tote  d  enfaiil.  Ces  masses  soni  lanlol  pediculees,  lantOt  sessiles.  A  la 
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coupe  COS  lumciii-s  presenlenL  iinc  apparcnce  fibrcuse  ou  charnuc 
quand  elles  sonl  relalivemcnL  jcuncs ;  plus  Lard  dies  s'infdlrenl  do 
sels  calcaircSjCrieuL  sous  Ic  scalpel  cL  prescnLeiiL  unc  coloration  jaunc 
parliculicre  ;  cos  masses  jaunes  subisscnl  parfois  un  certain  dcgrc  dc 
ramollissonicntet  donnent  alors  au  toucher  rimprcssion  d'une  maticre 
moUe,  Triable,  analogue  a  du  mortier.  La  tendanee  a  la  cretification 
est  caracteristique  pour  la  tuberculose  bovine,  au  m6me  tilre  que  la 
caseification  pour  la  tuberculose  de  rhomme.  A  Fexamen  microsco- 
pi([ue,  on  y  trouve  des  tubercules  identiques  comme  structure  k  ceux 
de  rhomme  (Villemin)  avec  des  cellules  geantes  el  6pithelioides 
(Schiippcl)  et  un  bacille  identique  aussi,  quant  k  la  forme,  aux  reac- 
tions colorantes  et  aux  caract^res  des  cultures,  au  bacille  de  la  tuber- 
cidose  de  Thomme.  (Koch.) 

La  tuberculose  pleuro-pulmonah-e  est  la  localisation  la  plus  com- 
mune, dans  lespece  bovine  comme  chez  I'homme.  Les  poumons  sonl 
volumineux  et  la  plevre  herissee  de  masses  mamelonnees,  en  choux- 
fleurs,  sessiles  ou  pediculees.  Le  poumon  lui-meme  est  parsem6  de 
lumeurs  jaune  soufre,  crayeuses  et  de  cavernes  remplies  d'une  maticre 
jaunatre,  visqueuse,  parfois  fetide.  Une  lesion  qui  s'observe  frequem- 
ment  dans  la  tuberculose  pleuro-pulmonaire  des  bovides,  c  est  une 
pericardite  caseo-calcaire  extraordinairement  accusee.  11  est  de  regie 
aussi  que  des  lumeurs  de  pommeliere  se  rencontrent  en  meme  temps 
dans  la  cavite  peritoneale  et  dans  les  visceres  abdominaux  ;  mais  ces 
lesions,  manifestementsecondaires,  sonl  en  general  moins  d^veloppees 
que  celles  de  I'appareil  pleuro-pulmonaire.  II  exisle  une  forme  abdo- 
minale  de  la  tuberculose  des  bovides; la,  au  contraire,  les  lesions  pre- 
dominenl  sur  le  peritoine  el  les  organes  intraabdominaux  (intestin 
grele  el  gros  intestin,  foie,  rale,  reins).  Enfin  on  peul  renconlrer  chez 
la  vache  une  tuberculose  uterine  qui  semble  primitive  et  comparable 
a  la  tuberculose  pelvienne  primitive  de  la  ferame. 

La  tuberculose  de  la  mamelle  est  tantot  primitive,  lantot  elle 
apparait  au  cours  d  une  tuberculose  chronique  gen^ralisee.  Elle 
commence  gcneralement  paf  un  empatemenl  diffus,  uniforme,  d\in 
des  quartiers  de  la  glande,  le  plus  souvenl  d'un  quartier  posterieur. 
La  glande,  a  ce  moment,  pent  conlenir  de  nombreux  bacilles,  dece- 
lables  par  la  melhode  des  froltis,  sans  qu'il  y  ait  encore  sur  la  coupe 
de  tubercules  visibles  a  Vosil  nu  (Nocard).  Plus  Lard,  la  glande  est 
envahie  par  des  masses  fibreuses,  caseo-calcaires,  dures  au  toucher 
comme  la  pierre;  Torgane  pent  prendre  un  d6veloppcment  consid6- 
i-able  el  peser  plus  de  20  kilogrammes.  Le  lait  reste  longtemps  nor- 
mal en  apparence;  plus  lard  il  devienl  sereux  et  charric  des  gru- 
ineauxqui  renfcrment  des  bacilles.  II  pent  doja  conlenir  des  bacilles 
dans  les  sladcs  moins  avances,  alors  qu'il  parait  encore  tout  fail 
normal. 

Le  tissu  musculaire,  chez  les  bovides  comme  chez  Thomme,  est 
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Ires  rai'cmonl  lo  si6g-c  do  lesions  Luberculcuses.  Lcs  os  soni,  asse/ 
souvent  envahis,  paii'ois  le  cerveaii  et  la  moelle  (5pinicrc. 

La  luberculose  chez  les  bovides  pr^scnLc  d'ordinairc  unc  marcho 
esscnliellcmcnt  chroniquo  ;  il  scmblc  que  ces  animaux  jouissent  d'une 
resistance  toutc  parliculit^re  an  bacille  de  la  Luberculose.  La  maladie 
peul  en  quelque  sorle  demcurer  latenle  pendant  des  ann^es  ;  les  ani- 
maux etant  gras,  bicn  en  chair  et  paraissant  ires  bien  portants,  on 
les  livre  a  la  boucherie  en  parfait  ctat  et  I'autopsie  revelc  des  lesions 
luberculcuses  cxtremement  accusecs.  Toutefois,  apr^s  une  p6riode 
de  temps  plus  ou  moins  longue,  on  voit  se  manif ester  de  la  toux,  de 
ressoufllement,  de  la  fievre,  du  jetage,  des  troubles  intestinanx,  du 
meteorisme,  do  ramaigrissement  quelquefois  excessif.  Dans  la  luber- 
culose ut^ro-pelvienne  delaYache,ilexiste  souvent  des  manifestations 
sexuelles,  une  excitation  genesique  extreme  ;  souvent  les  vaches  ne 
concoivent  pas  ou  elles  avortent.On  constate  frequemment  un  ecou- 
lement  par  les  parties  genitales,  ou  I'examen  bacl6riologique  pent 
reveler  la  presence  de  bacilles. 

La  pommeliereest  une  maladie  extrememeni  r6pandue  dans  la  plu- 
part  des  contrees  de  I'Europe;  la  proportion  des  cas  de  tuberculosa 
observes  va  en  croissant,  a  mesure  que  le  controle  dans  les  abat- 
toirs s'exerce  avec  plus  de  soin  et  de  competence.  La  statistique 
montre  que,  chez  les  bovides,  la  frequence  de  la  luberculose  augmente, 
d'une  facon  rc^gnlicre,  proportionnellement  avec  I'age.  La  tuberculose 
est  extraordinairement  rare  chez  des  jeunes  veaux  ;  la  moiti6  des  cas 
releves  dans  les  abattoirs  se  rapportent  a  des  betes  agees  de  plus  de 
six  ans.  La  tuberculose  est  plus  frequente  chez  les  vaches  que  chez 
le  boeuf  et  le  taureau,  ce  qui  tient  en  partie  c\  leur  vie  plus  s6den- 
taire,  a  Tepuisement  par  la  gestation  et  la  lactation,  mais  aussi  a  ce 
fait  qu'on  les  laisse  g6n6ralement  vivre  plus  longtempsque  les  bceufs 
ou  les  taureaux. 

La  contagion  est  la  vraie  cause  de  la  tuberculose,  chez  les  bovides 
comme  chez  I'homme ;  souvent  la  maladie  est  apportee  dans  une 
ferme  ou  dans  un  canton  indemne  jusqu'alors  par  un  nouvel  arrivant 
tuberculeux.  L'encombrement  dans  les6tables  est  un  element  efficace 
de  propagation  du  mal. 

11  sera  question  plus  loin  du  danger  qui  resulte  pour  Thomme  de 
I'usage  do  la  viandeeldu  lait  des  animaux  tuberculeux  et  des  mesures 
propres  h  ecarter  ce  danger.  .Jusqu'ici  on  s'est  presque  exclusivement 
borne  ix  sevir  plus  ou  moins  rigoureusement  conlre  la  vente  des 
viandes  provenant  d'animaux  tul)erculeux.  Mais  nulle  part  on  n'a 
encore  eu  rccours  a  des  mesures  directes  destinees  ii  combattre  el 
^1  6tcindre  la  tuberculose  bovine.  Les  propri6taires  sont  a  pen  pres 
abandonnesa  cux-m(^mes;  les  vaches  Luberculcuses,  pourvu  ([u'elles 
soient  bonnes  laitiercs,  sont  gardees  indefiniment ;  lesl)rl(>s  malades 
sont  vendues  II  has  prix  el  sacrifices,  a  Talari  de  loule  surveillance, 
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dans  lies  lueries  parliculieres.  C'csl  a  rcslroindre  cl  a  delruirc  la 
maladie  dans  sa  source,  comme  on  le  fail  pour  d'aulres  maladies  inl'ec- 
lieuscs,  la  morve,  la  p6ripneumonic,  qu'il  faudrail  s'appliquer.  La 
bonne  tenue  et  la  di^sinfcclion  des  6lablcs  rdaliseraient.  dejii  un  grand 
progr6s,  mais  comment  esp6rer  Toblenir  pour  les  animaux,  alors 
que,  pour  Thomme  lui-mt^me,  la  soci6l6  est  encore  impuissante  a 
prendre  les  mesures  prophylactiques  capables  de  restreindre  la  tuber- 
culose.  Dans  toute  exploitation,  dans  toule  6table  ou  Ton  a  constat6 
Texistence  du  mal,  il  faudrait  isoler  les  bStes  malades  ou  suspectes, 
les  exclure  de  la  reproduction  et  les  preparer  pour  la  boucherie,  de 
faQon  a  en  tirer  le  meilleur  parti  et  h  supprimer  toute  chance  de  con- 
tagion. L'exploitation  ainsi  expurgec  devrait  etre  d6sinfecl6e  et  mise 
I'abri  de  toute  infection  nouvelle  par  I'introduction  de  sujets  sus- 
pects. Tout  cela  n^cessiterait  une  surveillance  eclair6e,  des  visites 
sanitaires  regulieres  et  tout  un  ensemble  de  mesures  dont  les  frais  ne 
laisseraient  pas  que  d'etre  considerables.  Nous  sommes  encore  loin  de 
la  solution  pratique  de  ce  difficile  probleme. 

La  tuberculose  bovine  est  malaisee  a  reconnaitre,  non  seulement  a 
ses  stades  initiaux,  mais  meme  quand  les  lesions  sont  relativement 
avanc^es,  si,  comme  cela  se  voit  souvent,  les  sujets  sont  encore  en 
excellent  6tat  de  chair  et  en  apparence  irbs  bien  portants.  Ce  sont 
ces  cas-la  principalement  qu'il  y  a  interet  a  discerner,  a  surveiller  et 
a  eliminer,  car  c'est  par  eux  surtout  que  la  maladie  se  propage,  a 
Tinsu  de  lout  le  monde.  L'emploi  de  la  tuberculine,  comme  agent 
r6v61ateur,  a  mis  les  v6terinaires  en  possession  d'un  moyen  commode, 
quoique  non  infaillible,  pour  reconnaitre  I'existence  de  lesions  tuber- 
culeuses  tres  limit^es  et  que  I'examen  clinique  serait  impuissant  a 
deceler.  Ouand  une  injection  de  30  k  50  centigrammes  de  tuberculine, 
chez  un  bovid6  adulle,  sain  en  apparence,  provoque  une  reaction 
febrile  manifeste,  il  y  a  de  grandes  chances  pour  que  I'animal  soit 
porteur  de  lesions  tuberculeuses  (Nocard).  Grace     l'emploi  de  la 
tuberculine,  le  v6t6rinaire,  dans  la  plupart  des  cas,  pent  reconnaitre 
la  tuberculose  h  ses  d6buts  et  dans  ses  formes  latentes  ;  il  pourra 
bannir  la  phtisie  des  6tables  presqu'a  coup  sftr.  Quand  on  n'aura 
plus,  dans  une  exploitation,  que  du  betail  sain,  on  n'y  admellra  aucun 
animal  nouveau  sans  le  soumcttre  a  Tcpreuve  de  la  tuberculine;  on 
usera  de  la  meme  precaution  pour  les  vaches  et  les  taureaux  desti- 
n6es  h  la  reproduction.  C'est,  actuellemenl,  le  moyen  le  plus  pra- 
tique pour  attaquer  le  mal  dans  sa  source  el  pour  en  enrayer  le 
progr6s  toujours  croissant. 

Tubercwiose  du  clieval.  —  Le  chcval  est  rarement  atleinl  de 
tuberculose  ;  nombre  decas  publics  autrefois  sous  ce  nom  ont  proba- 
blemcnt  ('16  confondus  avec  la  morve.  Chauveau  a  montre  que  Ton 
pent  experimcntalcmcnl  donncr  la  tuberculose  au  cheval  (et  iJ  I'Anc). 
La  tuberculose  spontan6edu  cheval  presente,  comme  chez  le  boeuf, 
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deux  localisations  principalcs  :  la  forme  piilnionairc  et  la  forme  abdo- 
minale,  cette  derni^re  paraissanl  plus  frt'qiicnle.  Dans  la  forme  ab- 
dominalo,  les  l(^sions  occupent  siuioiit  les  ganglions,  la  rale,  le  foie, 
lo  pc'^riloinc,  parfois  Tintestin,  prescpic  loujours,mais  secondairement, 
les  poumons.  Le  pt^riloine  est  tapisse  de  lumcurs  arrondies,isolees  on 
reunies  en  grappes,  de  la  grosseur  d'lm  grain  de  mil  a  celle  d'une 
noix  on  m6me  du  poing,  fermcs,  gris  rose  on  blanchatres,  olTrant 
une  certaine  analogic  avec  les  productions  de  la  pommeli6re.  Les 
ganglions  mesent^riques  et  sous-lombaires  sont  parfois  transform6s 
en  tumeurs  enormes.  L'intestinest  souvent  le  siege  de  lesions  surtoul 
localisees  sur  les  plaques  de  Peyer.  Dans  la  forme  pulmonaire  pri- 
mitive le  poumon  est  parseme  de  nodules  de  consistance  fibreuse 
et  de  grandes  masses  infdtrees  de  pneumonic  caseeuse,avec  dilatation 
des  bronches  et  cavernes.  La  plevre  est  habituellement  recouverte 
de  nodules  en  grappe  ou  en  choux-fleurs  rappelant  I'aspect  des  tumeurs 
de  pommeliere.  La  calcification  des  tubercules,  qui  est  la  regie  chez 
le  boeuf,  est  tout  k  fait  exceptionnelle  chez  le  cheval.  Les  lesions 
renferment  presque  toujours  des  bacilles  en  tr6s  grande  abondance; 
rinoculation  au  cobaye  et  les  cultures  demontrent  qu'ils  sont  iden- 
liques  aux  bacilles  de  la  tubercnlose  de  Thomme  et  des  autres  mam- 
miferes. 

Les  symptomes  de  la  tubercnlose  chez  le  cheval  sont  loin  d'etre 
caracteristiques.  L'incapacite  au  travail,  I'essoufflement  au  moindre 
effort,  sans  lesion  appreciable,  peuvent  faire  soupQonner  le  mal. 
Nocard  a  mentionne  une  polyurie  abondante  dans  onze  cas  de  tuber- 
cnlose abdominale  qu'il  a  en  occasion  d'observer.  En  m6me  temps,  on 
peut  observer  de  la  fi^vre,  des  troubles  de  la  digestion,  du  meteorisme ; 
I'exploration  rectale  peut  augmenter  les  probabilites,  en  permettanl 
de  constater  une  tumeur  volumineuse  dans  la  region  sous-lombaire. 
Dans  la  forme  pulmonaire  de  la  tuberculose  equine,  il  y  a  de  la  toux, 
de  la  dyspnee,  et  les  signes  stethoscopiques  de  la  presence  de  caver- 
nes; il  est  rare  que  le  jelage  soit  abondant,  muco-purulent  ;  dans  ces 
cas  Texamen  bactc^riologique  et  I'inoculation  permetlent  facilement 
le  diagnostic. 

Tuberculose  dn  i)orc.  —  C'est  le  pore  qui,  apres  le  bceuf,  est 
leplus  souvent  atteintde  tuberculose.  La  maladie,  conlrairement  k  ce 
qui  se  passe  pour  la  pommeli6re,  s'observe  surtout  sur  les  sujets 
jeunes,  au-dessous  d'un  an.  Presque  toujours  il  s'ngit  d'une  contami- 
nnlion  par  les  voies  digestives,  par  le  lait  de  truies  tuberculcuscs,  par 
ralimentation  avec  du  lait  ou  les  r6sidus  du  lait  dc  vaches  tubercu- 
leuses  ou  avec  des  visc6res  tuberculeux  provenant  des  abattoirs  ou 
des  clos  d'c'Hpiarrissage.  II  est  probable  que  les  pores  peuvent  aussi 
s'infecter  en  avalant  des  crachats  d'hommc  phtisique.  La  conta- 
mination des  pores  par  la  voie  respiraloirc  scmblc  beaucoup  plus 
rare. 
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Los  granulalions  luI)orculcuscs  choz  le  pore  sc  casoificnl  rapidc- 
inenl,  mais  sc  calcifionl  moins  racilemcnl  que  chcz  le  bouul".  La  g(''n<''- 
ralisalion  s'cflccluc  avec  rapidilc  cl  la  lubcrculosc,  dans  ces  cas, 
allVclo  fivquommcnl  iino  marclio  galopanlo.  Los  bacilles  sonl  ordi- 
nairemont  pen  ahondanls  dans  les  produils  dc  la  lubcrculose  du 
pore;  la  oti  rexamcn  baeteriologiqnc  no  donne  pas  dc  n'sulbil,  il 
faul  recourir  k  rinoculalion  au  eobayc. 

Les  lesions  siegent  surloul  sur  le  lube  digestif  el  ses  annexes.  On 
observe  assez  frequemment  un  engorgement  lubereuleux  dcs  gan- 
glions sous-maxillaires,  pharyngiens,  cervicaux,  d'oii  un  cliapelelde 
tumeurs  allant  d'une  oreille  a  I'aulre  et  donnanl  au  cou  de  Tanimal 
une  apparence  strumeuse  caracl('rislique  (scro/a,  truie);  ees  lesions 
rappellent  d'une  fa^on  frappante  I'adenite  cervicale  scrofuleuse  des 
enfants.  Souvent  alors  on  eonslate  des  ulcerations  tuberculeuses  des 
amygdales,  plus  rarement  du  pharynx,  de  sorte  que  Ton  peul  ainsi 
saisir  sur  le  fait  le  mode  d'entree  du  virus.  La  muqueuse  de  rinteslin 
grele  et  du  csecum  est  souvent  le  siege  d'ulc^rations  tuberculeuses, 
avec  participation  des  ganglions  mesenteriques.  Le  foie  est  parsenie 
de  granulations  qui  ne  tardent  pas  a  se  generaliser  dans  les  autres 
viscferes,  les  poumons,  la  rate,  les  reins,  les  os.  Les  lesions  tubercu- 
leuses de  I'oreille  moyenne,  avec  carie,  s'observent  assez  souvent.  Les 
poumons  sont  rarement  atteints  de  tuberculose  primitive ;  dans  ce 
cas,  ils  sont  parsemes  de  nodules  gris,  transparents,  miliaires  ou  sub- 
miliaires  ou  de  noyaux  plus  volumineux,  jaunatres,  caseeux  ;  il  existe 
aussi  chez  le  pore  une  forme  particuliere  dc  pneumonic  caseeuse, 
dans  laquelle  des  portions  notables  du  poumon  sont  envahies  de 
masses  gris  rose  ou  jaun?itres. 

Tuberculose  du  mouton,de  la  clicvre. — La  tuberculose  spon- 
tan6e  est  tout  k  fait  exceptionnelle  chez  ces  animaux,  quoique  chaqiu^ 
ann^e  on  en  public  maintenant  quelques  cas  authentiques.  Experi- 
mentalement  on  leur  communique  assez  facilement  la  maladie,  soil 
par  I'ingestion  rep6t6e  de  mati^res  tuberculeuses,  soit  par  Finoculation 
inlraveineuse  ou  intraperitoneale  ;  Tinoculation  sous-eutanec  echoue 
quelqucfois.  Ce  que  les  anciens  veterinaires  decrivaient  sous  ie  noni 
de  phtisie  pulmonaire  du  mouton  s'appliquait  probablement  k  des 
broncho-pneumonies  vermineuses. 

Tuberculose  du  cbien.  —  Costa  rexpcrimenlalionque  Ton  doit 
(I'avoir  montre  quo  lo  chien,  (pioique  relativomont  pou  predispose, 
est  susceptible  de  conlracter  la  tuberculose.  L"inoculation  sous- 
cnlnnec  de  produits  lubereuleux  pout  determiner  mie  tuberculost^ 
generalis6e  (Villemin) ;  mais  quebpiefois  ellc  echoue  et  tout  se  borne 
a  un  abces  local.  Les  chiens,  comme  I'ont  monlrc^  les  experiences  dc 
Tappeincr,  verifiees  dopuis  do  divers  e6tes,  sont  Ires  sensibles  {\  Tiniia- 
lation  dc  produits  lubereuleux  pulverises  finement.  On  provo(pie 
ainsi  reguliercmonl  chez  (mix  une  tuberculose  pulmonaire  el  une 
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gc^neralisalion  rapicle.  L'inrcclion  liiberculcusc  par  les  voies  diges- 
tives ne  r6ussit  pour  ainsi  dire  jamais. 

J'ai  fail  un  grand  nombre  d'inocnlalions  de  cullurespiircs  du  bacille 
do  la  luberciilosc  hiimaine  dans  les  veines  dn  chien;  ces  inoculations, 
nu^mc  avec  de  tres  faibles  doses,  tucnt  infailliblement  les  chiens  au 
bout  d'un  mois  ou  deux,  avec  de  Tamaigrissement  extreme,  de 
rcssoufflement  et  des  tubercules  miliaircs  diss6mines  dans  les  pou- 
mons,  le  foie,  les  reins,  la  rate.  Les  l(^sions  tubcrculeuses  du  foie 
s'accompagnentsouvcnt  d'une  ascite  considerable.  Dans  touscescas, 
les  difTcrents  organes  sont  remplis  de  bacilles.  L'injection  intra- 
p6ritont^ale  de  cultures  humaines  determine  une  p^rilonite  tubercu- 
leuse  avec  ascite  et  une  tuberculose  generalisee  ;  la  mort  arrive 
habituellement  presque  aussi  vite  qu'a  la  suite  de  l'injection  intra- 
veineuse.  Nous  verrons  plus  loin  que  si  le  chien  est  extremement 
sensible  a  rinoculation  du  bacille  bumain,  il  est  a  peu  pres  r(^frac- 
taire  a  I'inoculation  sous-cutan6e,  intrap(^ritoneale  ou  intraveineuse- 
de  doses  m6me  formidables  de  culture  de  tuberculose  aviaire.  II  en 
resulte  que  le  chien  pent  etre  considere  comme  un  animal  reaclif  par 
excellence  pour  la  difT(f^renciation  des  deux  bacilles. 

La  tuberculose  sponlanee  du  chien,  jusque  dans  ces  derniers 
temps,  passait  pour  une  rarele;  nous  savons  aujourd'hui,  surtoul  a 
la  suite  des  recherches  de  .lensen  et  de  Cadiot,  que  la  tuberculose 
spontanee  du  chien  est  relativement  frequente  et  qu'ellc  s'observe 
surtoutsur  des  animaux  vivant  dansl'intimit^d'hommes  tuberculeux. 
Le  chien,  comme  I'homme,  parait  surtout  s'infecter  par  la  voie 
respiratoire  ;  les  organes  frapp6s  de  preference  sont  les  poumons, 
qu'on  trouve  semes  dc  tubercules  miliaircs,  plus  frequemment  de- 
foyers  do  broncho-pneumonie  caseeuse  ou  de  cavernes.  Les  bacilles 
sont  generalement  tres  abondants  dans  le  pus  des  tubercules  et  des 
cavernes.  Les  deux  grandes  sereuses  pleurale  et  p6ritouealc  sont 
Ires  fr6quemment  envahies ;  d'apres  Cadiot,  la  plupart  des  ^panche- 
ments  pleuraux  chez  le  chien  seraieht  de  nature  tuberculeusc.  La 
tuberculose  du  ca?ur  est  remarquablement  frequente  chez  le  chien  ; 
les  tubercules  occupent  gdneralement  les  couches  superficielles  du 
myocardc.  La  tuberculose  abdominale,  chez  le  chien,  porte  surtoul 
surlcs  ganglions  mesenteriques  quiforment  parfois,  ens'agglutinani, 
des  tiimeurs  volumineuscs,  de  la  grosseur  du  poing  et  au  dela.  Les. 
lesions  tnbcrculeuses  de  I'intestin  sont  tout  a  fait  exceplionnelles 
('Kber,  Cadiot).  Le  foie  est  tres  raremenl  cnvahi;  il  est  parseme  de- 
nodules  dc  grosseur  variable,  dont  quelques-uns  peuvent  atteindre  le 
volume  d'un  oeuf  et  dont  le  centre  a  subi  la  fonte  graisseuse.  Les. 
lesions  de  la  tuberculose  hepatique,  chezle  chien,  ressemblent  souvent 
a  s'y  mc'^prendre,  i\  I'ocil  nu,  i'l  des  lesions  cancc^'cuses.  La  rate  est 
rarement  alteinte  et  ne  presentc  gen(''ralement  que  quelques  tul)er- 
cules  de  petite  dimension.  Les  reins,  au  conlraire,  sont  fre({uemmenl 
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le  sitge  dc  luberculcs;  LanL6t  la  16sion  occupc  un  seul  rein,  tanldt 
les  deux. 

La  dislribnlion  anatomi([uc  dcs  lesions  de  la  luberculose  chez  le 
chien,  la  protlominancc  de  ces  16sions  sur  I'appareil  pulmonaire  el 
leur  ancienneL6  relative  semblent  bien  indiquer  cpie  le  mode  d'infec- 
tion  le  plus  liabiluel  est  celui  par  inhalation.  L'expdrimenlation,  du 
reste,  montre  avec  quelle  facility  le  chien  s'infecte  par  la  voie  respi- 
raloire  et  combien,  au  contraire,  il  est  difficile  de  lui  faire  conlracter 
la  maladie  par  la  voie  digestive.  Chez  les  chiens  d'appartement, 
vivant  en  contact  elroit  avec  les  phtisiques,  Tinhalation  despoussiferes 
virulentes  resultant  de  la  dessiccation  des  crachats  est  sansdoule  la 
cause  principale  de  la  contamination.  Sur  quarante  chiens  tubercu- 
leux  observes  par  Cadiot,  neuf  appartenaient  k  des  restaurateurs, 
cafetiers  ou  marchands  de  vins ;  ils  vivaient  par  consequent  dans  des 
milieux  ou  les  crachats  sont  frequemment  repandus  sur  le  sol  et, 
apres  leur  dessiccation,  souleves  par  le  balayage  et  dissemin^s  sous 
forme  pulverulente  dans  Fatmosphere.  L'ingestion  fr(^quemment 
repetee  de  crachats  de  phtisiques,  de  visceres  d'animaux  tuberculeux 
parait  neanmoins  pouvoir,  a  la  longue,  entrainer  chez  le  chien  une 
tuberculose  abdominale  primitive.  Dans  deux  observations  de  Jen- 
sen, il  s'agit  de  chiens  de  bouchers,  nourris  habituellement  avec 
des  visceres  tuberculeux.  Dans  ces  cas,  I'appareil  ganglionnaire  est 
surtout  atteint,  la  muqueuse  intestinale  paraissant  saine ;  les  choses 
se  passent  dans  ces  cas  comme  pour  le  carreau,  chez  I'enfant,  ou  les 
ganglions  mesent^riques  et  retro-peritoneaux  sont  souvent  seuls 
envahis,  sans  participation  de  I'intestin. 

Le  syraptome  le  plus  constant  de  la  tuberculose  chez  le  chien  est 
lamaigrissement  et  la  toux,  seche  d'abord,  puis  qui  devient  grasse ; 
on  pent  deceler  dans  le  jetage  la  presence  des  bacilles.  L'auscullation 
revile,  selon  le  stade  de  la  maladie,  des  rales  muqueux  ou  meme  du 
gargouillemenl.  De  la  fievre  s'observe  dans  la  plupart  des  cas  •,  la 
diarrhee  est  frequente,  parfois  sanguinolente.  Souvent  il  y  a  compli- 
cation de  pleurc^sie,  ou  des  signes  propres  a  I'ad^nopalhie  tracht^o- 
bronchique.  Enfin  la  tuberculose,  m6me  avec  des  lesions  tr6s  accu- 
s6es,  peut  evoluer  chez  les  chiens  sans  provoquer  de  troubles  appr^- 
ciabies  :  les  16sions  tuberculeuses  sont  dans  ces  cas  de  simples 
trouvailles  d'autopsie. 

Tuberculose  du  chat.  —  On  peut  facilemont  communiquer  la 
tuberculose  au  chat,  surtout  au  jeune  chat,  par  inoculation  sous- 
^utan6e  (Villemin)  ou  par  la  voie  digestive  (Viseur).  La  tuberculose 


Copenhague.  L'aspect 
rapprochc  de  celui  qu'elles  pr6sentent  chez  le  chien ;  les  foyers  un 
peu  volumineux  onVent    la  coupe  l'aspect  laiteux,  avec  difnucnco  de 
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la  partie  centrale,  qui  est  si  IV^qucnL  chcz  le  chien  cl  qui  rappollc 
J'aspecl  carcinomaleux  ou  sarcomaLcux.  Comme  chezle  chien,  c'esl 
Ic  poumon  qui  est  le  plus  fnkiuemment  atteint ;  on  y  Irouve  cles 
nodules  miliaires  ou  des  foyers  dc  la  grosseur  d'un  pois  ou  d'une 
f6ve,  ramollis  au  centre;  les  cavernes  sont  rares.  La  plevre  et  le 
p^ritoine,  contrairement  ce  qu'on  voit  chez  le  chien,  ne  sont 
envahis  qii'exceptionnellement.  Les  organes  digestifs  le  sont  au 
contraire  tres  fr(^quemment,  surtout  les  ganglions  mesent^riques ;  la 
muqueuse  intestinale  est  generalement  saine.  Le  foie  et  la  rate  par- 
ticipent  peu  au  processus  tuberculeux,  mais  les  reins  constituent  un 
des  sieges  de  predilection  de  la  tuberculose  chez  le  chat.  Dans  les 
faits  observes  par  Jensen,  I'infection  semble  surtout  s'etre  effectuee 
par  la  voie  digestive,  ainsi  que  le  temoignaient  les  lesions  exclusive- 
ment  localisees  sur  les  annexes  du  tube  digestif ;  I'infection  par  les 
voies  respiratoires  parait  etre  plus  rare  chez  le  chat. 

Tuberculose  du  sm8:e.  —  On  sait  depuis  longtemps  que  la 
tuberculose  est  tres  frequente  parmi  les  singes  vivant  en  captivite. 
Chez  cet  animal,  comme  chez  Fhomme,  la  forme  de  beaucoup  la  plus 
frequente  est  la  forme  pulmonaire.  Les  poumons  peuvent  etre  par- 
sem6s  de  granulations  miliaires,  grises  ou  jaunes,  comme  chez 
I'homme,  mais  le  plus  souvent  on  y  trouve  des  foyers  d'infiltration 
plus  volumineux,  blanchatres,  puriformes,  ressemblant  a  des  pneu- 
monies  lobulaires  en  voie  de  suppuration ;  les  lesions  de  la  plevre 
paraissent  relativement  rares.  Habituellement,  les  lesions  tubercu- 
leuses  sont  generalisees  aux  autres  organes,  rate,  foie,  intestins  : 
comme  dans  le  poumon,  les  tubercules  y  sont  remarquables  par  leur 
tendance  au  ramollissement  et  ^  une  sorte  de  colliquation  puriforme; 
on  dirait  plutot  des  abces  multiples  que  des  tubercules.  La  rate  est 
frequemment  le  si^ge  de  tubercules  chez  le  singe,  particularite  que 
Rayerdeja  avait  remarquee.  Koch,  dans  les  cas  examines  par  lui,  a 
constamment  trouve  des  bacilles,  mais  en  nombre  assez  restreint ; 
dans  sept  cas  que  j'ai  pu  observer,  les  bacilles  ^taient  au  contraire 
tres  abondants  dans  tons  les  organes  atleints.  J'ai  plusieurs  fois  ino- 
cule  des  cobayes  des  produits  de  tuberculose  spontanee  du  singe  ; 
les  cfTets  ont  616  identiques  a  ceux  que  determine  I'inoculation  des 
produits  tuberculeux  de  I'homme. 

Tuberculose  cles  rongeurs.  —  II  a  deja  616  question  a  diverses 
reprises  de  la  tuberculose  experimentale  du  cobaye  ct  du  lapin;  il  est 
remarquablc  que  ces  animaux,  le  premier  surtout,  si  sensible  a  I'ino- 
culation de  la  tuberculose,  ne  soient  pour  ainsi  dire  jamais  atteints 
dc  tuberculose  spontanee.  Quelqucfois  il  existe  chcz  ces  animaux  des 
h'sionsdu  foie  ou  de  la  rate  ([ui,  i\  I'oeil  nu,  ressemblenl,  a  s'y  me- 
|)rcndrc,  ;i  des  lesions  tuborculeuses,  mais  qui  rclcvent  de  causes 
loutes  dilferentes  (corps  oviformcs,  sporozoaires,  diverses  bacteries 
provoquant  des  lesions  en  foyer) ;  cc  sont  des  pseiido-liiherculoftes, 
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ileja  signalees  par  Villoinin  el  (jiii,  malgr<'>  Ics  similiUides  inacrosco- 
piques  eLm6mchislologi(iiics,  sonlloujoiirsfacilcmcnlrcconnaissahles 
par  ce  fail  cpi'ellcs  ne  rcnfcrmcnl  pas  Ic  l)acillc  dc  Koch.  II  pciil 
copcndanl  arrivoi",  dans  les  lal)oraloircs  ou  Ton  fail  boaiicoup  dc 
rcchcrches  sur  la  Liibcrculosc,  que  Ton  rencontre  Ires  exceplionnelle- 
menl  un  cobaye  ou  un  lapin  alleint  de  luberculose  sponlan6e.  Les 
lesions,  dans  ces  cas,  sont  surtoul  localisecs  dans  les  poumons,  ce  qui 
scmble  bien  indiquer  que  les  animaux  se  sonl  infecl6s  par  la  voie 
respiratoire. 

Les  souris  eL  les  rals  offrenl  une  r6ceplivil6  moindre  pour  la  luber- 
culose que  le  cobaye  el  quele  lapin.  Les  souris  des  champs  sonl  Ires 
sensibles  Tinoculalion  sous-culanee  luberculeuse  ;  les  souris 
blanches  et  les  rals  blancsle  sonl  beaucoup  moins  (Koch) ;  cependanl 
j'ai  reiissi  assez  freqiiemmenl  a  infecler  par  celte  voie  ces  animaux, 
en  employanl  soil  des  cullures  humaines,  soil  des  cullures  aviaires, 
dont  les  effels,  dans  ce  cas,  paraissenlles  mCmes.  Les  souris  blanches 
onl  succombe  assez  rapidemenl,  au  boul  de  quelqucs  semaines  a 
quelques  mois,  sans  lubercules  apparenls  dans  les  visceres,  maisavec 
une  rate  A  olumineuse  et  les  organes  remplis  de  bacilles.  Les  rals 
blancs,  bien  porlanls  en  apparence,  meme  au  bout  de  qualre  k  cinq 
mois,  furenl  sacrifies.  lis  presenlaienl  les  uns  des  lesions  tubercu- 
leuses  macroscopiques,  surlout  dans  les  poumons ;  les  autres  n'avaienl 
pas  de  lubercules  apparenls,  mais  les  organes  (rale,  foie)  conle- 
naient  des  bacilles. 

Tuberculose  des  serpents,  lies  grenouilles,  des  vers  de 
terre(?).  — Sibley  dit  avoir  observe  chez  un  ophidien  des  lumeurs 
sous-culanees,  de  consislance  caseeuse,  siegeanl  sous  la  peau  et  der- 
riere  les  sacs  pulmonaires,  dans  le  tissu  cellulairc  prevertebral,  ainsi 
que  dans  le  foie  el  les  reins ;  il  dit  y  avoir  decele  par  le  procM6  de 
Ziehl  la  presence  de  bacilles  dela  tuberculose.  Celte  constalalion  ne 
me  semble  devoir  6lre  acceplee  qu'avec  de  grandes-  reserves.  Des- 
peignes  a  injecle  sous  la  peau  de  grenouilles  divers  produils  tuber- 
culeux  :  les  animaux  mouraienl  au  boul  de  quelques  jours,  sans 
16sions  luberculeuses,  mais  I'inoculalion  de  fragments  des  divers 
organes  k  des  cobayes  les  rendail  Luberculcux.  J'estimc  qu'il  ne. 
s'agil  pas  la  de  transmission  de  la  luberculose  a  la  grcnouille ;  ces- 
exp(''riences  prouveni  simplemenl  que  les  bacilles  de  la  luberculose 
peuvenl  sejourner  pendant  c[uelque  temps  dans  le  corps  des  gre- 
nouilles, sansperdre  leur  virulence.  La  mCme interpretation  s"appli(|ue 
aux  experiences  dc  Lorlel  el  Despeignes  sur  des  vers  de  terre  ayanf 
s6journe  dans  de  la  terre  melangee  avcc  des  crachats  de  phtisiqnes 
ou  des  fragments  d'organes  luberculcux.  L'inoculalion  des  excre- 
ments et  aussi  de  fragments  d'organes  de  ces  vers  donna  des  resul- 
tals  posilifs.  II  ne  s  agil  pas  la  d'une  luberculisalion  des  lombncs, 
mais  simplement  de  la  penelralion  des  bacilles  dans  leur  corps  el  de 
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la  conservalion  plus  ou  moins  loiigue  de  la  vii-ulence  dc  ces  bacillos 
<lans  rinlestin  et  dans  les  organes  des  vers  dc  lon  e. 

Tiihcrculose  des  oiscaux.  —  Scs  dillcrcnces  avco  la 
tiiberciilose  des  mammifcres.  —  On  sail  main  tenant  que  la  tuber- 
ouloso  sevit  iVcqucmment  sous  forme  6pidemique  dans  les  basses- 
cours,  ou  ellc  frappe  surtout  les  gallinaci^'s,  les  poules,  les  faisans, 
les  dindons  el  d'autres  oiseaux  encore.  D'apres Ziirn,  la  iuberculose 
est  une  des  maladies  les  plus  rrc;qucntes  parmi  les  gallinaces;  sur 
six  cents  poules  autopsiees  par  lui,  il  a  constats  la  maladie  soixante- 
sept  fois,  c'est-ti-dire  dans  la  proportion  de  10  p.  100.  La  nature 
reelle  de  la  maladie  n'est  guere  connue  que  depuis  le  moment  on 
Koch  y  conslata  la  presence  du  bacille  de  la  tuberculose.  On  crut 
dabord,  avec  lui,  que  ce  bacille  etait  identique  aceluide  la  tubercu- 
lose de  riiomme  et  des  mammifcres;  depuis  on  s'est  assure  qu'il  en 
dilTere  notablement,  tant  par  un  certain  nombre  de  parlicularites 
bact6riologiques  que  par  les  effets  pathogenes.  Ces  differences  entre 
le  bacille  des  mammifcres  et  le  bacille  aviaire  sont  encore  k  Tetude  et 
Tobjet  de  vlves  constatations  ;  elle  pretent  un  int^ret  tout  particulier 
a  rhistoire  de  la  tuberculose  des  oiseaux. 

Les  lesions  tuberculeuses,  chez  la  poule  ou  le  faisan,  siegenl  de 
preference  et  presque  exclusivement  sur  les  organes  de  I'appareil 
digestif  el  ses  annexes.  Le  foie  est  le  plus  souvent  el  le  plus  profon- 
demenl  atteint.  II  est  farci  de  lumeurs  de  volume  variable ;  tanlot 
c'est  un  semis  Ires  serre  defines  granulations  blanchiitres  ;  plus  sou- 
vent  ce  sont  des  lumeurs  arrondies,  du  volume  d'un  pois,  d'une 
noisette  ou  d'une  noix,  dures,  blancliatres,  caseeuses  ou  crelacees  au 
centre.  Ces  lumeurs  s'enucleenl  facilemenl  et  sont  placees  dans  une 
sortedeloge  comme  creusee  remporte-piece  dansle  lissu  hepalique 
qui  parait  sain.  La  rate  esl  presque  loujours  parsemee  de  lumeurs 
analogues.  Sur  la  face  s^reuse  del'intestin,  depuis  Teslomac  jusqu'au 
rectum,  on  voil  de  semblables  lumeurs  faisant  saillie  sous  le  p6ri- 
loine.  La  muqueuse  de  Fintestin  esl  ordinairemenl  saine.  Les  reins, 
Tovaire  el  les  poumons  sont  beaucoup  plus  raremenl  envahis  el  on 
n  y  Irouve  alors  que  quelques  lubercules  miliaires  dissemines. 
Lorsqu'on  fait  des  frotlis  avec  des  fragments  de  tuberculose  aviaire 
et  qu'on  colore  les  bacilles  par  les  procedes  appropries,  on  y  d6cele 
la  presence  de  bacilles  de  la  tuberculose,  presque  loujours  Ires  abon- 
danls,  morphologiquement  identiques  aux  bacilles  humains.  Ribberl, 
Cornil  el  Megnin  onl  fail  I'^lude  hislologique  deslc^sions  de  la  tuber- 
culose de  la  poule  el  onl  insists  sur  leur  richesse  en  bacilles;  con- 
Irairemenl  Topinion  de  Ribbert,  on  y  Irouve  n^gulitjremenl  des 
cellules  g('!antes. 

La  localisation  clicz  les  gallinaces  de  la  tuberculose  sur  I'appareil 
digestif  el  ses  annexes,  avec  integrilc  presque  conslante  des  poumons, 
semble  bien  in(li([uer  ([ua  le  lube  digestif  conslitue  chez  ces  animaux 
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la  porle  d'cnlr^e  du  virus.  Les  v6l6rinaires  6laicnt  presquc  unanimes 
a  admcltrc  que  Ics  poulcs  s'infeclaienL  cn  avalanl  des  produils  luber- 
culcux  provcnanL  de  riiommc  ou  d'aulres  mammiferes,  surloul  d<!s 
crachalsde  phlisi([ucs,  cL  Ton  ciLaiL  dcs  cas  ou  un  poulailler  avail  ele 
infccLe  par  un  valcl  de  bassc-cour  phlisi([ue,  diss6minaiiL  ses  crachals 
aval6s  par  les  poulcs  (Johne,  Nocard).  Mais  bienlOt  dcs  fails  conlra- 
dicloires  sc  produisircnl.  Au  premier  congres  pour  la  lubcrculose 
(1888),  je  communiquai  les  resullals  d'exp6riences  insLiluees  en  col- 
laboration avec  Wurtz.  Hull  poulcs  avaicnl  clc  soumiscs  a  I'ingeslion, 
systeraaliqucmcnl  rep6lee  chaquc  jour,  de  crachals  de  phlisiques  ; 
chacun  de  ces  animaux  rccevailpar  jour  au  moins  unplcin  crachoirdc 
crachals  luberculeux  riches  en  bacilles;  on  leur  donnail,  en  oulrc, 
un  hachis  compose  de  farine  el  de  poumons  d'hommes  morls  de  lu- 
berculose.  La  duree  de  ces  experiences  a  vari6  enlre  cinq  mois  el 
une  annee.  Tons  les  animaux  se  mainlinrenl  en  parfail  6latde  sanle; 
chez  aucun  d'eux,  a  I'autopsie,  on  ne  put  conslaler  de  trace  de  lu- 
berculose;  et  cependanl  une  de  ces  poules  avail  ing-6r6,  pendant  une 
ann6ede  ce  regime,  au  minimum  cinquante  kilogrammes  de  crachals 
luberculeux  ! 

A  partir  de  ce  moment  rattention  ful  attiree  sur  les  rapports  de  la 
tuberculose  humaine  et  aviaire  :  on  se  rappela  les  experiences  d^ja 
anciennes  de  Villemin  qui  avail  ^choue  dans  ses  lentalives  reprices 
d'inoculation  du  lubercule  dc  Fhomme  a  un  coq  el  a  un  ramier. 
Hipp.  Martin  s'assura  6galement  que  Ton  pent  inoculer  a  des  poules- 
el  a  des  pigeons,  dans  le  peritoine,  des  quantites  considerables  de  pro- 
duils luberculeux  venant  de  I'homme  ou  du  cobaye,  sans  provoquer 
chez  ces  animaux  aucune  lesion  luberculeuse.  S'appuyant  sur  tons- 
ces  fails  el  sur  des  experiences  personnelles,  RivolLa  le  premier  6tablil 
une  distinction  enlre  le  virus  de  la  tuberculose  de  Fhomme  el  des 
bovides  el  celui  de  la  tuberculose  des  poules.  Maffucci,  Koch,  Gama- 
leia  et  moi,  montrames  que  les  cultures  provenant  de  ces  deux  ori- 
gines  presenlent,  au  point  de  vue  bacteriologique,  des  differences 
Ires  remarquables  qui  out  ele  exposees  plus  haul.  Au  point  de  vue 
experimental,  les  caracteres  differentiels  sonl  tout  aussi  frappanls. 

Lorsqu  on  inocule  k  la  poule  sous  la  peau,  dans  le  peritoine  ow 
dans  le  sang,  des  quantites  memc  Irbs  considerables  de  culture  de- 
tuberculose  humaine,  la  poule  continue  indefmiment  ^  se  bien  porler: 
quand  on  la  sacrifie,  on  ne  Irouve  dans  aucun  organc  de  lesions  tuber- 
culcuses ;  lorsque  les  bacilles  out  ele  injectes  sousla  peau,  dans  la  crele 
ou  dans  les  muscles,  on  les  Irouve  enkystes  comme  un  sequestre.  La 
poule  est  refractaire  a  Tinoculation  des  produils  luberculeux  et  des- 
cultures  provenant  de  I'homme  ou  des  mammifcM-es.  Si,  au  contraire, 
on  injectc  dans  le  pc'^ritoine  ou  dans  le  sang  de  la  poule  une  culture 
aviaire,  memo  en  petite  quantite,  la  poule  maigrit  bienUM  exlraonh- 
naircmentet  aPaulopsic  on  Irouve  dcs  lesions  tuberculcuses  Ires  pro- 
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nonc6es  el  g6n6ralisees.  Qiuand  on  inocule  au  cobayc,  sous  la  poau, 
tie  la  culliire  de  Liiberculose  humainc,  on  voiL  apparailre  au  point 
d'inoculalion  un  ulc6rc  luberculeux  avec  adenopathic  cas^'euse  des 
ganglions  correspondanls  el  lesions  lubcrculeuscs  gt^n6ralis6es  au 
foie,  a  la  rale  el  aux  poumons;  en  un  mol  la  luberculose  exp6rimen- 
lale  lypicpie,  lelle  qu'on  la  connail  depuis  Villemin.  Quand,  au  con- 
traire,  on  inocule  sous  la  peau  du  cobaye  un  peu  de  cullure  aviaire, 
on  voil  aussi  se  d^velopper  au  poinl  d'inoculation  un  abces,  mais  eel 
abces  ne  s'ouvre  pas  el  nc  donne  pas  d'ulcere  caraclerislique.  Les 
cobayes  succombenl  g6neralement  au  bout  de  quelques  mois,  mais 
sans  prt^senler  raraaigrissemenl  prononce  des  cobayes  inocules  parla 
luberculose  humaine.  A  I'aulopsie,  les  lesions  se  bornent  souvent 
a  rabcesl'ormeau  poinl  d'inoculation  eta  Tengorgementdes  ganglions 
avoisinanls.  A  cela  se  reduisenlpresque  toujours  les  lesions  visibles 
I'oeil  nu;  Ires  exceptionnellement  on  trouve  de  rares  tubercules 
dans  les  divers  organes,  Les  bacilles  sont  nombreux  dans  le  pus  au 
point  d'inoculation;  souvent  aussi  on  les  trouve,  mais  en  petit  nombre, 
dans  le  fro  His  des  organes  internes. 

Le  bacille  humain  inocule  sous  la  peau  du  lapin  determine  un  abc6s 
local,  la  tumefaction  et  la  caseification  des  ganglions  correspondanls 
et,  en  general,  une  eruption  graduellemenl  envaliissanle  de  tubercules 
dans  les  organes  internes.  Les  lapins  inocules  sous  la  peau  avec  le 
bacille  aviaire,  ou  bien  meurent  au  bout  de  quelques  semaines 
sans  autre  16sion  qu'un  abces  cas6eux  au  point  d'inoculation  ;  le 
bacille  ne  se  relrouve  alors  que  dans  cet  abces.  D'aulres  fois,  ils 
meurent  au  bout  d'un  temps  tres  variable  et  a  I'aulopsie  on  trouve  une 
rate  volumineuse,  renfermant  des  bacilles,  ainsi  que  le  foie.  Enfin, 
dans  quelques  cas,  on  rencontre  quelques  granulations  luberculeuses 
dans  les  organes. 

Lorsqu'on  injecle  une  culture  de  luberculose  humaine  en  suspen- 
sion Ires  fine  dans  la  veine  de  I'oreille  d'un  lapin,  celui-ci  maigril  et 
succombe  plus  ou  moins  vile,  selon  la  dose  injeclee.  A  I'aulopsie  on 
li-ouve  une  Eruption  gen6ralis6e  de  tubercules,  surtout  accus^e  dans 
les  poumons,  moins  prononcee  dans  le  foie  et  la  rale.  Lorsqu'on 
injecle,  au  conlraire,  dans  la  veine  un  peu  de  cullure  aviaire,  les 
lapins  succombenl  au  bout  de  quelques  semaines,  Ires  amaigris,  et 
I'aulopsie  on  ne  trouve  comme  lesion  macroscopique  qu'une  rale  tr6s 
liyperlrophi^e  et  un  gros  foie;  pas  de  tubercules  apparenls  et  cepen- 
(Janl  tousles  organes  sont  remplis  de  bacilles.  N6anmoins,  dans  cerlains 
cas,  on  pent  trouver  des  granulations  diss^minoes  dans  les  poumons 
ou  mfimc  une  tiruption  g^'n6ralisee  de  tubercules. 

Une  cullure  de  luberculose  humaine,  injeclee  dose  mOme  tr6s 
fadjlc  dans  la  veine  saphone  d'un  chien,  tue  r6guli6rement  cet  ani- 
mal, jeunc  ou  tige,  an  bout  d'un  mois  ou  deux  avec  un  amaigrisse- 
ment-extr6mc  el  des  Irsions  luberculeuses  gcm('Talisees  du  poumon 
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<\u  I'oie,  dcs  reins,  tic  la  rate.  Tout  (lin'erenLs  sonL  les  elTels  dc  i'ino- 
•culalion  au  cliion  dc  la  Uibcrcujosc  aviairc.  L'injcclion  inlravcincusc 
m(>mc  de  Irtjs  grandcs  ([uanliU's  dc  culture  aviairc  nc  produil  chez 
Ic  chien  aucun  cU'et  appreciable.  Lcs  animaux,  gardes  pendant  de 
longs  mois,  ne  manifestent  aucun  trouble  de  lasant^,  engraissent  el 
([uand  on  lcs  sacrific  nc  prcsentcnt  aucunc  lesion  tuberculeusc.  11 
semblc  que  Ic  bacillc  de  la  tubcrculose  aviaire  est  detruit  rapidement 
<lans  Torganismc  du  chien. 

Tels  sont,  outre  les  particularites  bact^riologiques  propremcnl 
•dites  dcs  cultures,  les  principaux  I'aits  d  ordre  experimental  qui 
separent  les  bacilles  de  la  tubcrculose  des  mammileres  dc  ceux  dcs 
oiseaux.  Les  rapports  qui  existent  entrc  ces  deux  bacilles  onl  etc, 
■tlcpuis  la  publication  de  mon  travail  avec  Gamaleia,  robjetde  contro- 
verses  assez  vivcs,  de  la  part  surtout  dc  Cadiot,  Gilbert  et  Roger  etde 
CourmontetDor.  Cesexperimcntateurs  sont  loin  denier  lcs  differences, 
■si  t'rappantes,  qui  separent  la  tubcrculose  humaine  de  I'aviairc;  seu- 
lementils  nous  reprochcnt  d'en  avoir  fait  deux  «  especcs  distinctes  », 
tandis  qu'ils  veulent  n'y  voir  que  «  deux  vari6tes  ou  deux  races  ». 
R6duit  a  cctte  formule,  le  debat  est  bien  pres  dc  n'etre  qu'une  sorlc 
<Jc  qucrelle  de  mots.  Je  me  suis  bien  garde,  dans  mon  travail  fait  avec 
Gamaleia,  d'aborder  la  question  dc  la  classification  rigoureuse  dcs 
deux  bacilles  et  dc  la  filiation  qui  pent  lcs  reunir.  Notre  soin  etait 
surtout  de  mettre  en  lumiere  les  dillcrences,  prc^-cis^ment  pour  fairc 
cesser  une  identification  inexacte.  L'hypothese  d  apres  laquelle  lcs 
differences  qui  separent  Ic  bacillc  aviaire  de  celui  des  mammileres 
resulteraient  del'adaptation  d  un  type  primitivement  unique  dubacille 
lie  Koch  a  des  milieux  animaux  dilKrcnts,  cette  hypothese  est  assurc- 
ment  seduisante  et  la  premiere  qui  vienta  Tesprit-Je  serais  le  premier 
a  m"y  rallier  si  Ton  etait  recllement  arrive,  soit  par  des  artifices  de  cul- 
ture, soit  par  I'experimentation,  a  passer  de  Fun  de  ces  bacilles  a  I'aulre. 

Mais  ce  resultat  n  a  pas  encore  6t6  obtenu.  Si  effectivement  la 
tubcrculose  aviaire  n  etait  que  la  tubcrculose  des  mammiferes,  mo- 
<lificc  d'une  i"ac;on  superficielle  par  son  passage  dans  le  corps  dcs 
oiseaux,  die  devrait  reprendre  son  caractcire  primilif  cn  faisanl  retour 
aux  mammiferes.  Or  cest  le  contrairc  qui  s'observc.  Si  Ion  essaye 
la  transmission  de  la  tubcrculose  aviaire  de  cobaye  a  cobaye,  lcs 
inoculations  deviennent  presque  toujours  negatives  d6s  le  troisieme 
passao-e.  Nous  avons  rcussi,  Gamaleia  et  moi,  en  injectant  dans  les 
veincs'ou  dans  le  p6ritoine  des  ponies  dcs  doses  extrOmcment  conside- 
rables ct  plusicurs  Ibis  rcpet6es  de  culture  humaine,  a  lucr  quclque- 
fois  ces  animaux.  Mais  cn  semant  le  sang  ou  des  parcelles  dorgancs 
lie  ces  poulcs,  le  bacillc  humain  se  devcloppait  dans  la  cullurc;  de 
mfimc,  cnino(;ulantdes  fragments  dc  ces  organcs  au  cobaye,  on  pro- 
vo(piait  constamment  chez  lui  lcs  lesions  bien  connucs  de  la  tubcrcu- 
lose humaine.  Quand  on  aura  indiqu6  un  proc6de  i\  faidc  duqucl  on 
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Iransformera  le  bacillc  aviairc,  qui  sc  cuUivc  i\  15",  f|ui  esL  inofTcnsif 
pourle  chien,  etc.,  en  un  bacillc  oIlVanL  dans  les  cullures  lasjiccL  el 
les  parliculariU^s  du  bacillc  humain,  ne  sc  developpanL  plus  au-dcs- 
sus  de  -ir,  palhog(>nc  pour  le  chien;  quand  invcrsemcnl  on  aura 
rcussi  t\  transionncr  Ic  bacillc  humain  en  bacillc  aviaire,  alors  seule- 
nient  la  preuve  de  ridcnLil6  origincllc  des  deux  bacilles  sera  faite. 
Mais  il  est  prudent  d'altcndrc  ccs  preuves  avant  de  se  prononcer  sur 
cetle  question  th^orique  du  degre  de  parents  plus  ou  moins  6troit 
des  deux  bacilles;  dans  I'cHatactuel  des  choses,  tout  en  reconnaissant 
les  grandesressemblanccs  qui  les  rapprochent  et  qui,  nagucre  encore, 
les  avaient  fait  confondrc  I'un  avec  I'autre,  il  importe  surtout  de 
mettre  en  lumitire  les  caract6res  differentiels ;  on  evitera  ainsi  bien 
des  mc^comptes  et  des  contradictions  dans  I'etude  exp6rimentale  et 
bacteriologique  de  la  tuberculose.  C'est  dureste  le  terrain  sur  lequel 
lous  les  chercheurs  qui  sont  engages  dans  cette  6tude  se  placent  en 
quelque  sorte  tacitement,  quelle  que  soit  leur  opinion  doctrinale  sur 
la  fdiation  des  deux  bacilles ;  quiconque  s'occupe  actuellement  de 
tuberculose  ne  pent  se  dispenser  d'indiquer  tout  d'abord  lespece  de 
virus  tuberculeux  avec  lequel  il  opere,  si  ce  virus  est  de  provenance 
humaine  ou  aviaire. 

CONTAGION  DE  LA  TUBERCULOSE.  —  DOCUMENTS  GEOGRA- 
PHIQUES  ET  STATISTIQUES.  —  La  croyance  a  la  contagion  de  la  tu- 
berculose remonte  aux  origines  inemes  de  lam6decine;  cette  croyance 
traversa  les  ages,  et  encore  a  la  fin  du  siecle  dernier  Morgagni,  comme 
I'onsait,  evitait  de  faire  les  autopsies  des  phtisiques,  par  crainte  de  la 
contagion.  Cette  tradition  fut  presque  universellement  abandonnee, 
surtout  sous  rimpulsion  du  courant  anticontagionniste  cree  par 
Broussais.  Toutefois,  Lacinnec,  Andral,  Trousseau,  sans  se  prononcer 
(Pune  facon  formelle,  admcttaient  dans  une  certaine  mesure  la  possi- 
bilite  de  la  transmission  de  la  tuberculose.  Mais  la  question  de  la 
contagiosity  de  la  phtisie  ne  fut  abordee  s^rieusement  qu'^  la  suite 
de  la  d^couverte  de  Villemin  ;  depuis  ce  moment,  elle  domine  toute 
TcHude  eliologique  de  lamaladie.  Hardy,  Herard,  Bergeret  (d'Arbois), 
Compin,  H.  Weber,  de  Musgrave-Claye,  Debove,  etc.,  apporterent 
des  fails  cn  faveur  de  la  transmissibilite  de  la  phtisie.  Pour  donner 
une  idee  plus  precise  de  ccs  observations,  j'en  citerai  quelques-unes 
on  los  resumant : 

Uno  famille  dc  cultivateurs  se  compose  du  pere,  de  la  mfere  et  de  Irois  gar- 
(;ons,  dc  conslilution  vigoureuse,  sans  tare  hercdilaire.  L'aiiio  des  Ills  devienl 
soldat  ct  conLraclc  la  phtisie  au  regiment.  II  retoui-ue  au  village,  sa  mere  le 
soigne,  cllc  devienl  phtisique ;  le  fds  cadet,  Ic  fils  pviine,  le  pfere  lui-m6me 
subissent  lous,  successivemcnt,  le  meme  sort.  Lc  perc  est  soignd  par  uno 
voisine  cliaritablc  r[Mi  devienl  phtisique  et  communique  la  maladie  i\  son 
ninri.  flk-rgcrct  [d'Arbois].) 

T»AITii  DE  MEDECINB,  H.    17 


258 


1.  STRAUS.  —  TUBERCULOSE 


Une  jeuno  fille,  issue  d'une  famille  robuste,  compos(?e  du  pfere,  le  la 
m6re,  d'uu  gavqon  et  de  deux  aulres  fiUes,  al)andonno  son  village  pour  aller 
soi^ner  uue  jcunc  phlisiquc  qu'ellc  no  quittc  pas  uu  instanl,  pendant  un 
mois.  Renlree  dans  sa  famille,  elle  meurt  de  phlisie.  Sa  sceur  puinde,  grosse 
paysanne  vigoureuse,  la  soigne  ;  elle  est  atteinte  du  mal  et  y  succombe.  La 
phtisie  s'arreta  \h  dans  cette  famille,  parce  qu'on  fit  isoler  la  deuxiemc 
malade  ;  on  avait  soin  de  la  faire  cracher  dans  un  vase  clos  et  on  entretenait 
du  feu  nuit  et  jour  dans  la  cheminde,  afin  que  I'air  fut  conslamment 
I'enouvele.  (Bergeret.) 

Une  jeune  fiUe  rentre  dans  sa  famille  avec  une  phtisie  contractee  dans 
un  pensionnat  et  dont  elle  meurt.  Elle  etait  Tainec;  la  soeur  qui  la  suivait 
herite  desa  chambre  et  de  sa  garde-robe,  elle  meurt  phtisique.  La  troisiemc 
fille  heritant  encore  de  la  chambre  et  des  vetcments,  succombe  aussi  phti- 
sique. Les  parents  etaient  d'une  bonne  santd  et  sont  restcs  bien  portants. 
(Villemin.) 

Un  homme  de  vingt-huit  ans,  ayant  eu  plusieurs  hemoptysies  et  d'autros 
symptomes  pulmonaires,  se  marie  avec  une  femme  jeune,  parfaitement 
portante  et  appartenant  a  une  famille  saine;  elle  meurt  de  phtisie  quatre 
mois  apres  son  premier  accouchement.  II  se  marie  de  nouveau,  deux  ans 
apres,  avec  une  jeune  fille  de  vingt  et  un  ans,  bien  portante,  qui  mourut  de 
phtisie  trois  mois  apres  son  second  accouchement.  II  se  maria  une  troisieme 
fois  avec  une  fille  robuste,  sans  antecedents  hereditaires,  qui  mourut  de 
tuberculose  miliaire  generalisee.  Le  mari  mourut  phtisique  quelque  temps 
apres.  (II.  Weber.) 

La  contagion  maritale  de  la  phtisie  est  une  de  ceiles  qui  a  etc 
I'objet  du  plus  grand  nombre  de  recherches;  la  tuberculose  paraU  se 
Lransmettre  plus  frequemment  du  mari  a  la  femme  qu'inversemeni , 
ce  qui  s'explique  assez  naturellemcntpar  laplus  grande  sedentarite  de 
la  femme,  par  les  soins  qu'elle  donne  a  son  mari,  ioutes  conditions 
qui  augmentent  les  chances  d'infection.  La  frequence  de  la  phtisie 
parmi  les  sceurs  de  Charite,  les  infirmiers,  qui  sont  en  contact  presque 
permanent  avec  les  tuberculeux,  est  un  fait  k  peu  pres  universellement 
connu  ;  il  en  est  de  meme  de  la  frequence  notablement  plus  grande 
de  la  phtisie  parmi  les  infirmiers  militaires  que  parmi  le  reste  de 
I'armee  (A.  Lavcran,  Kirchner)  ainsi  que  de  la  frequence,  tout  aussi 
grande,  de  la  maladie  parmi  les  infirmiers  civils  (Debove).  Les  ra- 
vages exerces  par  la  tuberculose  dans  les  armecs,  en  temps  de  paix, 
ontet6  undes  premiers  arguments  invoques  en  faveur  de  la  contagion 
dela  maladie;  dememe,  la  frequence  de  la  phtisie  dans  les  prisons  el 
dans  les  penitencicrs  est  un  fait  bien  connu.  ,    ,     r  ■ 

Malgre  la  valour  dcs  faits  dont  il  vient  d\Mre  question,  il  s  en  laul 
nuc  la  contagion  de  la  tuberculose,  parmi  lespece  humaine  puisse 
Arc  facilement  mise  en  Evidence.  Ccs  difficult6s  tiennent  a  P  "^lenrs 
raisons.  D'abord  h  I'extreme  frequence  dela  maladie,  d'oii  d  resuilc 
que  la  filiation  .I  nn  cas  .k)nne  est  le  plus  souvcnt  obscure  a  aabhr 
La  longue  diirec  <le  I 'incubalion  de  la  phtisie  est  aus    un  ehMuenl 
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gCnant  pour  la  ckHerminalion  precise  do  la  contagion  ;  il  on  rosnllc 
que  lorsquc  la  phlisie  vienl  h  eclaler,  on  sc  Irouvc  en  presence  d'nne 
infeclion  so  ponlnnl  Ires  loin  dans  Ic  pass6  cL  donl  Ics  conditions,  par 
cola  memo,  devionnent  tres  difficilcs  h  preciscr. 

D'aulre  part,  nialgre  renormc  frequence  do  la  luberculose  dans 
I'ospece  humainc,  on  pent  dire  que  celle-ci  n'y  est  pas  absolument 
prodispost^e,  puisqu'en  sommeles  deux  tiers  dos  humains,  a  peu  prt;s, 
6chappcnt  entierement  j\  la  maladie.  Un  certain  nombre  echappent 
parce  qu'ils  n'ont  pas  6te  soumis  k  la  contagion ;  mais  si  Ton  refl^chit 
i\  la  grande  diflusion  des  germes  de  la  tubcrculose,  il  est  permis  de 
croire  que  c'est  la  une  minorite.  Dansles  grands  centres  de  population, 
notammcnt,  quel  est I'individu  un  peu  avance  en  age  qui  n'aitpasete 
expose,  une  fois  au  moins  dans  sa  vie,  a  faire  penetrer  dans  ses  voies 
respiratoires  de  Pair  charge  de  poussieres  bacilliferes?  Et  cependant 
tons  ne  sont  pas  frapp6s.  Meme  parmi  ceux  qui  sont  places  dans  des 
conditions  eminemment  favorables  a  la  contagion  repetee,  ceux  qui 
vivent  pendant  de  longues  annees  au  contact  et  en  promiscuite  avec 
desplitisiques,  meme  parmi  ceux-1^,  il  en  est  beaucoup  qui  demeurent 
indemnes.  La  statististique  montre  bien  que  ces  individus  payent  a  la 
tuberculose  un  plus  large  tribu  ;  mais  elle  nous  enseigne  aussi  que 
beaucoup  sortent  intacts  de  I'epreuve.  Ainsi  la  contagion  maritale, 
une  des  plus  evidentes,  est  loin  d'etre  constante  et  n'est  elle-meme 
en  somme  que  I'exception. 

On  a  voulu  voir  dans  ces  faits  negalifs  la  preuve  de  la  non-conta- 
giosit6  de  la  tuberculose;  k  tort  assurement.  Ces  faits  ne  prouvent 
pas  que  la  luberculose  ne  soit  pas  contagieuse ;  ils  ne  prouvent 
meme  pas,  comme  on  I'a  dit,  qu'elle  soit  parmi  les  maladies  conta- 
gieuses  la  moins  contagieuse.  Ce  que  ces  faits  montrent  simploment, 
c'est  qu'en  matiere  de  tuberculose,  plus  peut-ctre  que  pour  toute 
autre  maladie  infectieuse,  I'intervention  du  microbe  n'est  pas  tout; 
pour  etre  efficace,  cette  intervention  est  subordonnc^e  des  causes 
adjuvantes  et  predisposantes  multiples:  la  mis^re,  les  fatigues  exces- 
sives,  les  chagrins,  I'encombrement;  les  privations,  ralcoolismc,  etc. 
certaines  maladies  aussi  :  la  rougeole,  la  coqucluche,  le  diabele, 
le  retrecissement  de  I'artere  pulmonaire,  etc.  Mais  nos  connaissances 
snr  la  biologic  du  bacille  de  Koch  etsur  les  conditions  qui  permettent 
sa  vie  et  sa  multiplication  dans  le  corps  de  Thomme  et  des  animaux 
sont  encore  trop  incompletes  pour  que  nous  puissions  interpreter  le 
mode  d'action  de  ces  causes  secondes,  si  puissantes  dans  Tetiologie 
de  In  luberculose. 

La  tidjcrculose  est  de  toutes  los  maladies  celle  qui  prelc^ve  de 
bojiMcoup  le  tribut  le  plus  lourd  sur  I'espece  humaine.  Sur  une  mor- 
l.'dilo  generale  anniielle  de  22  p.  1000  vivants,  qui  est  celle  des  pays 
civiHses,  3  snr  1000  vivants  succond)ent  a  la  phlisie  pulmonaire; 
la  mortalito  pnr  phlisie  osl  done,  a  la  morUdile  lotalo  dans  le  rapport 
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dc  3  a  22,  c'est-^i-dirc  quo  Ic  soplicmc  de  rensemble  des  dec6s 
est  dCl  k  la  phLisic.  Cello  proporlion  serail  nolablemcnl  plus  forle 
si  Ton  faisail  enlrcr  on  liguo  dc  comple  les  aulres  nianifoslalions 
si  varices  dcla  luberculosc  (luberculosc  inleslinalc,  gonilale,  osscuse, 
moningile,  clc.). 

L'oLudc  de  la  reparlilion  goographiquo  dc  la  luberculosc  iournil 
dcs  donnces  inslruclivcs  cl  qui  vicnncnl  bicn  c\  I'appui  dc  la  nalure 
infeclieuse  el  conlagieuse  de  la  maladic. 

L'exislencc  et  la  frequence  de  la  maladic  sonL  indcpendanles  des 
climats.  L'opinion  d'apres  laquclle  la  phlisie  serail  surloul  predo- 
minanle  dans  les  latitudes  elevees,  dans  les  pays  froids,  n'esl  pas  plus 
cxaclequeropinion  inverse,  d'apreslaquelle  la  phlisie  serail  surloul  fro- 
quenlc  dans  les  climals  chauds  ou  torrides.  La  phlisie  esl  rare  la  oii  la 
populalion  esl  clairsemcc,  s'occupant  surloul  d'agricullure  ou  de 
poche  el  oil  les  habilalions  sont  largemenlespac6es;  elle  eslfrequcnle 
Iti  ou  la  population  esl  serrce  cl  induslriellc.  L'altilude  non  plus  ne 
cree  pas  une  condition  d'immuml6  pour  la  phlisie;  sans  doule,  d'une 
fagon  generate,  la  phlisie  devienl  plus  rare  dans  les  pays  d'allilude; 
maisretude  dc  la  courbe  de  la  mortalile  phtisique  monlre  qu'elle  se 
modele  coinplclemenl  sur  ccllc  de  la  densile  de  la  populalion  cl  non 
pas  sur  ccllc  de  rallilude.  La  slalisliquc  monlre  aussi  de  plus  en  plus 
que  la  pretendue  immunitc  contre  la  phlisie  des  cites  amt^ricaincs  a 
grandes  altitudes  a  ete  singulierement  exagerec,  si  tanl  esl  qu'elle 
existe.  En  somme,  il  n'y  a  pas  d'immunile  geographique  pour  la 
phlisie.  C'esl  une  maladic  de  tons  les  cHmats,  de  toules  les  latitudes, 
de  toules  les  altitudes.  Ce  sont  les  conditions  socialcs,  professionnelles 
ot  hygieniques  qui  inlerviennent  surloul  pour  Tcliologic  el  la  fro- 
(luencc  de  la  phtisic.  Ellc  predominc  la  ou  il  y  a  agglomeration  d'un 
nombre  considerable  d'habilanls;  cela  rcssorldes  differences  exislanl, 
au  point  de  vue  dc  la  frequence  de  la  maladic,  entre  les  populations 
nomades  el  sedentaircs,  entre  les  grandes  el  les  petites  villcs,  entre 
les  villcs  et  les  campagnes;  en  un  mot  ellc  est  proportionnclle  a  la 
density  de  la  populalion. 

Dansle  tableau  dresse  par  Lagneau  sur  la  mortahle  par  luberculosc 
de  GG-2  villcs  de  France,  en  1891,  on  voit  que  le  chiffre  dcs  deces  par 
luberculose  diininuc  dans  les  groupes  de  villes  proporlionnellement  a  la 
diminution  de  la  populalion,  ayanl  son  maximum  a  Paris,  ou  sur 
1000  habitants  on  constate  4,90  tlec6s  par  luberculosc,  tandis  qu'a 
I'autre  extr6mile  du  tableau,  dans  les  villes  de  moins  dc  5000  ftmes, 
la  morlalil6  annuellc  par  affections  tuberculcuses  n'esl  plus  que  do 
J  ,81  pour  1000  habitants. 

On  a  beaucoup  public  de  slatisliques  sur  rinfluence  excrete  par 
les  professions  sur  la  morlalit6  par  luberculosc,  decs  documents  no 
sontpas  tons d'ogalc  valeur.  Cepondanl,  corlaines nolionsinlercssantos 
s'en  dogagcnl.  Ainsi,  les  d^'ccs  par  phlisie  sont  parliculi6remenl 
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nombrcux  pamii  Ics  ouvriers  qui  rcspirenl  des  poussiercs  min(''ra]cs 
ou  autres,  Ics  laillciirs  do  picrre,  los  laillandiors,  etc. ;  il  en  est  dc  m6me 
des  ouvriers  typographos  cL  liUiographcs,  des  garcons  dc  caf6,  des 
ouvriers  de  tissage  cL  dc  filature ;  la  mortalitc  par  phtisie  des  fcrmiers, 
des  ouvriers  agricoles,  des  p6cheurs  est  au  contraire  tr6s  faible.  Cos 
chilTres  meltent  bien  on  luniierc  rinflucnco  ft\chouse  du  sojour  dons 
Ics  milioux  confiiios  et  de  rcncombrcment. 

On  pcnsail  generalomont  que  le  maximum  de  la  mortality  par  phtisie 
s'observaita  V-^gc  de  vingt  a  quarante  ans ;  mais  les  stalistiques 
mieux  faitcs  (Boudin ,  Durand-Fardcl,  Lohmann,  Wiirzburg) 
montrcnt  que  la  mortalitc  la  plus  forte  appartient  aux  ages  plus 
avanc^s.  L'epoque  de  la  vie  oti  la  mortalitc  par  phtisie  est  la  plus 
faible  est  entre  cinq  a  dix  ans;  ello  est  plus  frequcnte  dans  les  pre- 
mieres annecs  de  la  vie^  sauf  chez  le  nourrisson,  oil  ello  est  rare;  a 
partir  dc  dix  ans  jusqu'a  la  vieillcssc,  ellc  suit  une  marche  graduel- 
Icmcnt  ascondantc,  dont  Ic  point  culminant  correspond  a  la  periodo 
de  soixante  a  soixante-dix  ans  ;  puis  se  manifcste  une  descente  rapido 
correspondant  a  rextreme  vieillesse  (de  soixante-dix  a  quatre-vingts 
ans  et  au  dcla).  On  voit  done  que,  d'une  fa^on  gcneralc,  la  frequence 
de  la  maladie  augmente  avec  le  nombre  des  annecs. 

L'influcnce  du  sexe  est  digne  d'attention.  Les  statistiques  de  la 
plupart  des  pays  europ6cns  montrcnt  une  predominance  de  la  mor- 
talitc par  phtisie  pour  le  sexe  masculin.  A  Paris,  notamment,  la 
phtisie  est  beaucoup  plus  frequcnte  chez  les  hommes  que  chez  les 
femmes  et  cette  di (Terence  se  retrouvc  dans  toutes  les  grandcs  villes 
de  France  (J.  Bertillon).  Dans  le  royaume  de  Prusse  la  mortalitc  par 
phtisie  se  chifTre  pour  les  hommes  par  35,48  pour  1000  vivants,  celle 
<les  femmes  par  28,55  sculcment  (Wurzburg).  A  Copenhague,  la 
proportion  est  k  pen  pres  la  meme,  35,36  pour  les  hommes,  '26,14 
sculcment  pour  les  femmes.  En  Angleterrc  et  en  Amerique,  la 
phtisie  semblo,  au  contraire,  etre  un  pen  plus  frequcnte  chez  Ics 
femmes  que  les  hommes.  II  est  difficile  do  donner  la  raison  de  ces 
difTcTcnces. 

HfiREDITE  DE  LA  TUBERCQLOSE.  —  L'  experience  s6culairc  a 
montre  que  la  tuberculosc  s'observe  beaucoup  plus  souvent  chez  los 
enfants  des  phtisiques  que  chez  les  autres  sujcls;  cette  notion  a 
domino  do  tout  temps  toulc  rotiologic  dc  la  maladie.  Lh  on  los  dissi- 
dcnccssc  manifcstent,  c'est  sur  lamanicrod'intorprotor  cette  hiuY'dilo. 
Alors  que  la  tulKU'culosc  ctait  cnvisagoc  comme  une  maladie  consti- 
tutionnellc,  diathosique,  la  fagon  du  diabcte,  par  oxcmple,  ou  dc  la 
gouttc,  cette  heredite  s'expliquait  tout  naturollomcnt  par  la  transmis- 
sion horeditairc  dc  cette  «  disposition  »  ou  dc  cette  predisposition.  La 
docouvorte  dcla  nature  virulcnte  et  parasilairo  do  la  maladie  a  rendu 
la  solulion  <bi  problcmc  plus  compliqueo.  On  connaissait  doji\  uno 
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maladic  virulcuLe,  la  sypliilis,  qui  lV6quemmonl  sc  Iransmet  par  voie 
d'hcredile,  mais  on  nc  pouvail  se  dissimuler  les  dilVdrenccs  exlrfimes 
qui  separenL  rh6rcdiL6  dans  ces  deux  maladies.  La  syphilis  h(''rediLain' 
est  presquc  Loujours  congenilale ;  elle  sc  manifesle  par  des  lesions 
plus  on  moins  accusees,  remonlanl  deja      la  vie  inlraul6rine  ou 
eclalant  dans  Ics  premieres  semaines  ou  dans  les  premiers  mois  qui 
suivent  la  naissance.  II  en  est  loul  aulremenL  do  I'lieredile  luber- 
culeuse ;  de  Lout  temps  les  m6decins  ont  ete  Crapp^s  de  I'extraordinaire 
rarete  de  la  tuberculose  congenitale  ct  de  la  raret6,  grande  egale- 
ment,  de  la  tuberculose  de  la  toute  premiere  enfance.  Celte  In:'redil6 
ne  se  manifeste  ordinairement  que  bien  plus  tard,  vers  la  pubert6  et  h 
un  age  plus  avance  encore.  II  faudrait  done  admettre  que  les 
tuberculoses  hereditaires  revelent,  d'une  fagon  r^guliere  et  pres- 
que  constante,  la  meme  particularit6  qu'offre  tres  exceptionnel- 
lement  la  syphilis  :  elles  seraient  presque  toules  des  tuberculoses 
hereditaires  tardives.  Aussi  les  promoteurs  meme  de  la  doctrine  para- 
sitaire  de  la  tuberculose,  Villemin,  Cohnheim  et  Koch  se  refusent-ils 
exphquerrheredit6  de  la  tuberculose  par  la  transmission  hereditaire 
du  germe  tuberculeux.  Villemin  pensait  qu'un  grand  nombre  des  cas 
attribues  a  l'heredit6  etaient  en  rt^alitc  le  fait  de  la  contagion  qui  trouve 
beaucoup  plus  d'occasions  de  s'exercer  dans  les  families  des  tuber- 
culeux que  dans  les  families  indemnes;  Cohnheim  emettait  une 
opinion  a  pen  pres  analogue ;  Koch  croit  surtout  a  la  transmission 
hereditaire  de  la  predisposition. 

Baumgarten,  principalement,  s'est  erige  en  partisan  de  Fheredite  du 
germe  lui-m6me,  de  I'heredo-contagion.  II  s'efforce  de  faire  rentrer 
I'her^dite  tuberculeuse  dans  le  cadre  des  infections  congenitales  :  le 
bacille  specifique  infecterait  I'ovule  directement  avant  la  conception, 
ou  au  moment  de  la  fecondation  par  le  spermc  du  pere ;  ou  bien 
encore,  et  le  plus  souvent,  il  serait  Iransmis  de  la  mere  au  foetus,  par 
I'intermediaire  du  sang  maternel,  a  travers  le  placenta.  A  I'appui  de 
cette  maniere  de  voir,  il  invoque  d'abord  les  faits  de  tuberculose  con- 
genitale, qu'il  reconnait  comme  6tant  tresrares,  mais  qui,  en  sommc, 
existent;  il  affirmeque  les  lesions  tuberculeuses,  chcz  les  cnfants  ages 
de  quelques  mois,  sont  loin  d'etre  rares  et  seraient  noLees  plus  souvent, 
si  les  autopsies  etaient  pratiquees  avec  plus  de  soin.  Le  plus  souvent 
I'infection  demeure  lalente  pendant  un  temps  fort  long  apr^sla  nais- 
sance; pour  expliquer  cette  periode  latente  et  ce  long  sommeil  des 
germes,  Baumgarten  suppose  que  les  tissus  du  fojtus  et  ceux  des  lout 
ieunes  enfants  sont  doues  d'une  resistance  sp^ciale  a  Taction  du  baci  le 
de  la  tuberculose, resistance provenantdel'energie des  eiemenls  cellu- 
lairesdans  le  jeune  age.  Lesbacilles  introduitsen  petite (luantito  par  la 
veine  ombilicale  dans  le  corps  du  hvXus  iraicnt  cchoucr  dans  quelquc 
organe,  dans  les  ganglions  lymi.hati(iucs,  dans  la  moelle  des  os  ;  la  ils 
sommeilleraienlparfois  pendanlde  longuesannees  apr^sla  naissance, 
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pour  ne  se  r(5veillcr  que  sous  la  solliciLaLion  d'unc  cause  inlercurrcnLe 
et  provoquer  alors  les  divcrscs  localisations  dc  la  maladic  lubei- 
culeusc.  Baunigarlen  va  si  loin  dans  eel  ordre  d'idecs  que  pour  lui, 
non  sculemcnLla  luberculose  proprement  el  noloiremenl  heredilaire, 
niais  la  luberculose  en  general,  a  quelquc  momenlde  la  vie,  ou  sous 
quelque  sollicilalion  appareuLe  qu'elle  se  raanifesle,  serait,  dans  la 
grande  majorile  des  cas,  heredilaire.  La  conlagion  extraulerine  ne  joue- 
rait  qu'un  role  puremenl  acccessoire  dans  I'eliologie  dela  maladie. 

A  ce  moment  du  resle,  rheredile  int'ectieuse  venail  d'entrer  dans  la 
phase  de  Telude  exp6rimentale.  Brauell  el  Davaine,  examinanl  le  sang 
de  foetus  issus  de  femelles  mortes  du  charbon,  y  avaient  conslal6 
I'absence  de  bacteridies  et  en  avaient  conclu  que  le  placenta  est 
une  barriere  infranchissable  pour  le  Bacillus  anthracis.  Chamberland 
et  moi  nous  reprimes  ces  experiences  avec  des  methodes  plus  par- 
failes  el  nous  mhnes  en  evidence  que  le  sang  des  foetus  de  femelles 
de  cobayes  mortes  du  charbon,  en  apparence  prive  de  bacteridies, 
donne  neanmoins,  quand  on  le  seme  dans  des  milieux  appropries, 
des  cultures  fecondes.  Les  bacilles  charbonneux  sont  done  suscep- 
tibles  de  franchir  le  placenla  et  de  passer  de  la  mere  au  foetus. 
Des  experiences  analogues  faites  avec  le  microbe  du  cholera  des 
poules  et  le  vibrion  septiquenous  donnerent  des  resultats  analogues, 
qui  furenl  aussi  oblenus  ullerieurement  pour  d'aulres  microbes 
pathogenes,  le  bacille  d'Eberth,  le  pneumocoque,  les  microbes  de  la 
suppuration,  etc. 

L'experimenlalion,  apphquee  a  I'heredil^  tuberculeuse,  sembla 
d'aborddonner  aussi  des  resultats  de  meme  ordre.  Landouzy  et  Hipp. 
Martin  inoculerenl  a  des  cobayes  des  fragments  d'organes  pr61eves  sur 
deux  foetus  humains  provenant  de  femmes  tuberculeuses  el  sur  un 
foetus  de  femelle  de  cobaye  tuberculeuse,  organ es  sains  en  appa- 
rence ;  les  cobayes  ainsi  inocules  devinrenl  luberculeux.  Ces  expe- 
riences semblaient  done  elablir  que  le  bacille  de  la  luberculose 
passe,  a  peu  pres  regulierement  de  la  mere  au  foetus,  comme  le 
fait  le  bacille  du  charbon.  Mais  des  exp6riences  analogues  faites 
de  divers  cotes  (Grancher  et  moi,  Nocard,  Leyden)  donn6rent 
loujours  des  resultats  nc^gatifs;  il  en  fut  de  meme  de  celles  faites  sur 
une  6chelle  plus  grande  par  Sanchez  Toledo.  Les  choses  ne  se 
passenl  done  pas  pour  la  luberculose  comme  pour  d'aulres  ma- 
ladies infectieuses,  pour  le  charbon  par  exemple,  le  cholera  des 
poules,  etc.,  oil  le  microbe  pathogene  envahil  rapidemenl  le  sang;  il 
s'agil  dans  ces  cas  de  v6rilables  seplic6mies.  L'arrivee  du  microbe 
dans  Ic  sang  du  placenla  est  alors  la  regie  et  la  principale  des  condi- 
tions n6cessaires  pom-  le  passage  de  ce  microbe  ii  I'embryon  se 
Irouve  done  assur6e.  Ces  conditions  n'existenl  plus,  dans  la  grande 
majorile  des  cas,  pour  la  luberculose  ou,  comme  Ton  sail,  les  bacilles 
<lemeurent  canlonnrs  dans  les  organes  malades  cl  ne  se  Irouvent 
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(lu'excepLionncllcmcnl  oLen  Lrcs  petite  quanlito  dans  la  circulation  go 
n^ralc.  Dansdes  reclicrches  r6centes,  A.  GaerLner,  en  inoculant  de  la 
culture  de  tubcrculosci\  dessourisfemelles,apu  quftlqucfois  constatcr 
que  los  organcs  des  I'nctus  provcnant  de  ces  souris,  inocul6s  a  des  co 
baycs,lesrendaicnt  tuberculeux ;  mais  nousavonsvu plus haut que chc/ 
lessourisrinrection  tuberculcuse  revet  souvent  la  forme  septicemique. 

D'une  fagon  gcn6rale,rinoculation  des  organes  (sains  en  apparence), 
de  foetus  prqvenant  de  femmes  phtisiques  ou  de  femelles  d'aninaaux 
tuberculeux  ne  donne  que  des  resultats  negatifs.  II  existe  cependant 
quelques  experiences  positives  (faits  de  Birch-Hirschfeld  et  Schmorl, 
d'Aviragnet  et  Prefontaine,  d'Armanni,  etc.),  mais  ils  sont  tout  a  fait 
exceptionnels. 

II  en  est  de  meme  des  faits  de  tuberculose  cong6nitale,  observes 
tant  chez  le  foetus  ou  le  nouveau-ne  humain  (cas  de  Charrin,  Berti, 
Merkel,  Jacobi,  Sabouraud,  etc.)  que  chez  le  veau  (Johne,  Malvoz  et 
Brouwier,  Czokor,  Bang).  Ces  faits  n'existent  qu'a  titre  d'extrCmes 
raretes.  L'extraordinaire  rarete  de  la  tuberculose  chez  les  jeunes 
veaux  est,  en  effet,  une  notion  devenue  banale  :  a  Augsbourg,  sur 
232  466  veaux  sacrifies,  Sges  de  deux  a  quatre  semaines,  on  ne  trouva 
que  9  tuberculeux,  soit  une  proportion  de  1  sur  25  806  (Adam); 
a  Munich,  sur  160  000  veaux  sacrifies  en  moyenne  annuellement, 
on  ne  trouva  en  1878  que  2  cas  de  tuberculose;  en  1879,  1  cas; 
en  1880,  aucun  cas;  en  1881,  aucun  cas;  en  1882,  2  cas  (Goring). 
A  Lyon,  Leclerc  n'a  trouve  que  5  veaux  tuberculeux  sur  plus  de 
40000  sacrifies  a  Tabattoir ;  a  Rouen,  Vcyssiere  en  a  trouve 
3  sur  60  000 ;  Johne    Dresde,  4  sur  plus  de  150  000. 

A  defaut  de  cas  asscz  nombreux  de  tuberculose  congenitale,  les 
partisans  de  rhcredit6  du  germe  ont  invoque  les  faits  de  tuberculose 
de  la  toute  premiere  enfance  qu'ils  cherchent  k  rattacher  a  une  infec- 
tion intrauterine.  La  plupart  des  m^decins  d'enfants  s'accordent  k 
regarder  la  tuberculose  comme  rare  chez  les  enfants  au-dessous  d'un 
an;  les  statistiques  plus  recentes,  tout  en  montrant  qu'en  effet  la 
la  tuberculose  est  exceptionnellement  rare  dans  les  premiers  mois  (les 
trois  premiers  mois  surlout)  qui  suiventlanaissance,  elablissent  qu'elle 
est  d'une  frequence  bcaucoup  plus  grande  qu'on  ne  le  croyait  com- 
munement  dans  la  premiere  enfance  (de  trois  moisti  deux  ans),  sans 
cependant  que  cette  periode  de  la  vie  constitue  celle  ou  la  mortalite 
par  tuberculose  atteigne  son  maximum.  Tout  en  reconnaissant  que  la 
tuberculose  de  la  premiere  enfance  est  moins  rare  qu'on  ne  s  est  plu 
h  leproclamer,  je  nepuis  cependant  voir  dans  cette  donnee  un  argu- 
ment en  faveur  de  Torigine  congenitale  dc  la  maladie.La  plupartdes 
cas  dont  il  s'agit  sc  rapportent  a  des  enfants  Ages  de  six  mois  ;\  deux 
ans,  ayant  par  consequent  cu  largement  le  temps  de  s  infecter  apr6s 
leur  naissance  an  contact  de  leurs  parents  phtisiques  ou  autrcmcnl. 
Ce  qui  vient  h  I'appui  dc  cette  maniere  de  voir,  cVst  le  fait  maintes 


HERKDITE  DE  LA  TUBERCULOSE 


265 


Ibis  constate  que  les  cnfanls  issus  dc  Lubcrculeux,  mais  soustraits  dc 
bonne  lieure  an  milieu  infecLieux  dans  Icqucl  ils  sonl  nes,  sont  sou- 
vent  indemnes  de  la  maladie.  Les  statisLiques  des  orphelinals  signa- 
lent  I'extrcMne  rarele  parmi  les  enfanLs  de  ces  ^tablissements,  cnfanLs 
donl  la  moitie  environ  etaient  cependant  de  souche  tubcrculeuse. 
La  luberculose  estaussi  Ires  rare  parmi  les  eni'ants  assistes  de  Paris 
queTAssistance  publique  envoie  en  province  etqui  formentune  popu- 
lation de  18  000  enfants.  Un  grand  nombre  de  ces  enfants  sont  nes  dc 
pere  luberculeux  ou  dc  m6re  tuberculeuse  ayant  succombe  k  Thopital 
(Hutinel).  Si  ces  enfants  ne  de\dennent  pas  tuberculeux,  c'est  que, 
places  en  pleine  campagne,  ils  n'ont  pas  Foccasion  de  subir  la  con- 
tagion :  c'est  done  aussi  que  leurs  parents  morts  phtisiques  ne  leur 
ont  pas  transmis  le  germe  de  la  maladie. 

On  voit  que  I'ensemble  de  tons  ces  faits  n'est  pas  favorable  a  Fopi- 
nion  de  ceux  qui  admettent  la  frequence  de  la  tubcrculose  congeni- 
tale,  ou  qui,  commc  Baumgarten,  voudraient  faire  remonter  a  une 
source  foetale  la  plupart  des  cas  de  tuberculose,  a  quelque  moment 
de  la  vie  qu'elle  vienne  a  se  manifester.  II  y  a  des  cas  de  tubercu- 
lose congenitale,  mais  ces  cas  sont  d'une  extreme  rarete.  L'existence 
meme  de  cettc  forme  de  tuberculose, ainsi  que  la  frequence  assez  grande 
de  la  tuberculose  du  premier  age  prouvent  d'autre  part  que  Forga- 
nisme  foetal  et  celui  du  nouveau-ne  ne  presentent  pas  cette  resistance 
a  Finfection  tuberculeuse  qu'on  invoque  pour  expliquer  le  profond 
sommeil  de  ce  germe  pendant  la  vie  foetale,  puis  pendant  Fenfance. 
Si  cette  immunite  des  tissus  foelaux  existait  reellement,  comment 
comprendre  qu'elle  soit  surmontee  quelquefois,  comme  le  prouvent 
les  cas  Irfes  exceptionncls,  il  est  vrai,  de  tuberculose  con g(^ni tale? 

Plus  probl^malique  encore  est  Fheredite  paternelle  directe  sans 
maladie  maternellc,  c'est-a-dire  Finfection  de  Fovule  par  le  sperme  du 
pere  tuberculeux.  Pour  comprendre  cette  infection  paternelle  directe, 
il  faut  admcttrc  de  loute  necessite  que  le  spcrniatozoide  qui  vient 
feconder  Fovule  est  charge  d'un  bacille  tuberculeux  qu'il  transporte 
avec  lui  jusqu'^i  Finterieur  de  Fovule ;  les  probabililes  d'une  semblable 
eventualite  paraissent  bien  chim^riques. 

En  resume,  Finfection  fcctale,  incontestable,  mais  irhs  exception- 
nelle,  ne  saurait6tre  invoquee  comme  donnant  la  solution  univoquc 
du  probleme  si  complexe  de  Fheredit6  de  la  phtisie;  la  transmission 
lieredilaire  de  la  predisposition  et  surtout  la  contagion  familiale 
paraissent  jouer  dans  ces  cas  le  role  preponderant.  Encore  moins 
peut-on  rcvendiquer  pour  Finfection  fa^tale  la  part  du  lion  dans 
Fetiologic  cntiere  de  la  maladie  et  considerer  la  plupart  des  cas  de 
tuberculose,  a  fpielque  moment  (h;  F-i  vie  qu'ils  se  developpcnt, 
comme  des  tubercules  congenitales  tardives.  11  est  certain  que  c'est 
surtout  par  contagion,  pendant  la  vie  extrauterine,  que  la  maladie  se 
prf)|)age  et  sc  jieriirl  ue. 
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PRINCIPALES  LOCALISATIONS  ET  PRINCIPALES  PORTES  D'EN- 
TREE  DU  BACILLE  DE  LA  TUBERCULOSE  CHEZ  L'HOMME.  — 
Tiibcrciilosc  par  inhalation.  —  Phiisic  pulinonaire.  —  Chez 
riiominc,  Ic  poumon  esl  Forganc  qui,  dans  rimmense  majonl6  ties 
cas,  esl  Torgane  qui  est  le  premier  el  le  plus  profondemenl  alleinl  par 
les  lesions  luberculeuses;  ce  fail  semble  bien  indiquer  que,  le  plus 
souvenl,  Tinfeclion  s'opere  parinlialalion.  Lesrecherchesexp^rimen- 
lales  ont  monlre  que  la  conlaminalion  par  cetle  voie  est  ais6ment 
realisable  el  qu'elle  consliluc  un  des  moyens  les  plus  sOrs  el  les  plus 
erficacesd'infecliontuberculeuse.  Les  experiences  d6ja  cil6es  deTap- 
peiner,  celles  deBerlheau,  de  Weichselbaum,  de  Veragulh,  de  Kocli, 
de  Gelli  el  Guarnieri,  de  Cadeac  el  Malel,  de  Thaon,  de  Preyss,  elc., 
onl  monlre  surabondammenl  la  possibilile  de  provoquer  la  lubercu- 
lose  pulmonaire  chez  les  animaux  de  nos  laboraloires  (chien,  lapin, 
cobaye,  souris)  en  les  plaganl  pendant  un  temps  Ires  court  dans  un 
espace  clos  ou  Ton  pulv6risait  des  crachals  de  phlisiques  ou  des 
produils  luberculeux   quelconques  desseches  el  reduits  en  fine 
poussiere.  Les  lesions  luberculeuses  ainsi  provoquees  siegenl  de  pre- 
ference sur  le  poumon  el  les  ganglions  bronchiques  el  ne  lardenl  pas 
a  se  generaliser.  Ces  fails  experimenlaux  viennenl  done  a  I'appui  de 
Topinion  deja  emise  avec  une  rare  clairvoyance  par  Villemin,  el 
d'apres  laquelle  ce  serail  sur  lout  par  Tintermediaire  des  crachals  de 
phlisiques  dessech6s  el  flollanl  dans  I'air  que  se  ferail  la  propa- 
gation de  la  maladie. 

Cornel  a  le  premier  monlre  que  les  germes  luberculeux  existent 
dans  Fair  habil6par  les  phlisiques.  Dans  ce  but,  ilrecueillit  les  pous- 
si^res  qui  recouvrent  les  murs  el  les  meubles  de  ces  locaux,  c'est- 
a-dire  toutes  les  particules  solides  qui,  apres  avoir  flolle  dans  lair,  se 
sont  deposees  en  vertu  de  leur  poids.  II  avail  soin  de  ne  r^coller  que 
la  poussiere  deposee  dans  des  endroils  hors  de  la  porlee  de  Fexpecto- 
ralion  des  malades,  a  I'abri  du  contact  de  leurs  mains,  etc. ;  ce  qu'il 
s'agissait,  en  effet,  de  mettre  en  evidence,  ce  n'est  pas  la  virulence  des 
crachals  desseches,  mais  celle  de  I'air  ou  vivent  les  phlisiques  ou,  ce 
qui  revienl  au  meme,  des  particules  de  poussiere  soulevces  el  depo- 
sees par  eel  air.  La  poussiere  ainsi  recueillie  ful  incorporee  k  un 
liquide  sterilise  el  injeclee  dans  le  peritoine  de  cobayes;  un  certain 
nombre  de  ces  cobayes  devinrent  luberculeux.  L'experience  monlra 
(jue  le  bacille  de  la  tuberculose  exisle  frequemment  dans  la  poussiere 
recueillie  dans  les  locaux  habit6s  par  des  phlisiques,  mais  qu'il  fail 
defaut  dans  les  poussieres  d'aulre  provenance  (I). 

.J'ai  reussi  a  mettre  en  evidence,  d'une  fa^on  direcle  el  incontes- 
table, la  pencHralion  de  germes  de  luberculeux  dans  les  voies  respn-a- 
loires  des  individus  qui  vivent  au  contact  des  phlisi(iues.  J'ai  monlre, 

(1)  CnuNKT,  Die  VeH,rciU...K  der  Tuhei-kcll)acillen  aussorlialh  des  Korpors 
Zeilschr.  fixr  Uytjiene,  18SK,  t.  V,  p.  191). 
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en  ellVl  qu'il  cxislc  des  bacilles  luberculeux  virulenLs  a  FinU'ricur  de 
la  caviU'  nasale  d  nidividus  sains,  IVequenLanL  des  locaux  habiles  par 
des  phtisiques  (infirmiers  cL  eleves  do  la  ChariLe  cL  do  riiflpilal 
Laennec).  Chez  ces  diilerenls  sujels,  j'ai  recueilli  les  mucosites  et  les 
parliculcs  contcnues  dans  la  cavil6  nasale  et  je  les  ai  inoculecs  dans  le 
periloine  k  des  cobayes.  Un  certain  nombre  de  ces  cobayes  devmrent 
tubercnienx.  Nous  savons  done  maintenant  qu'il  pent  existcr  dans 
la  cavile  nasale  d'individus  du  reste  absolument  sains,  mais  vivant 
pendant  iin  temps  plus  ou  moins  long-  dans  I'entourage  des  phti- 
siques, des  bacilles  virulents  de  la  tuberculose.  J'ai  fait  la  meme 
constatation  sur  un  des  sous-bibbothecaires  de  la  Faculte  de  m6decine 
(cette  bibliotheque  est  la  plus  frequent6e  de  Paris),  et  sur  le  chef 
d'orchestre  d'un  des  grands  theatres  de  Paris.  Ces  fails  montrent  com- 
bien  sont  abondants  les  germes  de  la  tuberculose  dans  les  milieux 
habites  paries  phtisiques;  ils  nous  permettent,  en  outre,  de  saisir 
surle  vif  I'infection  par  inhalation  chez  I'homme,  et  sa  premiere  etape 
aPentree  des  voies  respiratoires  (1). 

De  r^centes  et  interessantes  experiences  de  Dieulafoy  etablissent 
que  I'inoculation  d'amygdales  hypertrophiees,  prelevees  sur  des 
enfants  sains,  sont  susceptibles  de  determiner  la  tuberculose;  ces  fails 
sont  de  meme  ordre  que  ceux  qui  viennent  d'etre  exposes  (2). 

On  croyait  autrefois  que  la  phlisie  pouvait  elre  transmise  par 
I'haleine  des  malades.  Nous  savons  aujourd'hui  que  I'air  expire  est 
optiquement  pur  (Tyndall)  et  qu'il  est  totalement  prive  de  microbes 
(Gunning,  Straus  et  W.  Dubreuilh) ;  on  ne  trouve  pas  dans  I'air 
expire  par  les  phtisiques  de  bacilles  de  la  tuberculose,  non  plus  que 
d'autres  microbes. 

On  pent  se  representer  de  la  faQon  suivante  le  mode  d'intervenlion 
des  bacilles  de  la  tuberculose  dans  la  phtisie  pulmonaire  commune. 
Au  debut,  un  petit  nombre  de  bacilles,  inhales  sous  la  forme  de  pous- 
siere  provenant  de  crachats  desseches,  penetrent  dans  le  poumon  ou 
ilsse  localisentde  preferenceau  sommet ;  ils  s'y  multiplient  lentement, 
et  forment  des  granulations  isolees  ;  bientotles  nodules  s'accroissent 
a  la  peripherie,  subissentla  necrose  etla  cas^'ificalion,  s'ouvrent  dans 
les  bronches  et  donnent  ainsi  naissance  aux  cavernules  et  aux  exca- 
vations. Les  parois  et  le  contenu  de  ces  cavernes  sont  riches  en 
bacilles.  Dans  certains  cas  favorables,  le  processus  pent  s'arreter  par 
la  sclerose  et  la  cicatrisation  des  parois  de  la  caverne  et  la  guc'rison 
est  ainsi  obtcnue.  Mais,  le  plus  souvenl,  les  bacilles  franciiissenl  les 
hmites  du  foyer  primitif  et  donnent  naissance des  foyers  secondaires. 
L'eventualitc  la  plus  fAcheusc  et  Tune  des  plus  fr6quentes  est  celle 
qui  se  manifesle  quand  le  contenu  d'une  caverne,  au  lieu  d'i^tre  eli- 

(1)  Stual-s,  La  Tuborculosc  ct  son  bucillc.  Paris,  189j,  p.  5S7. 

(2)  Dii:ri,AroY,  Tiil)crcul(jso  lurvcc  ties  Lrois  amyt^dalcs  [Bullcl.  de  I'Acad.  de 
mid.,  1895,  p. 
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mine  au  dehors,  vieiiL  a  Clrc  aspire  eL  va  ainsi  infccler  dcs  porlions 
encore  saincs  du  poumon  ;  c'esl  par  ce  mecanisme  que  naissent  la 
pluparL  des  pneumonies  cas6euses.  Les  bacilles  peuvenl  aussi,  ainsi 
que  nous  le  verrons,  I'airc  irruption  dans  les  veines  du  poumon,  so 
diss6miner  ainsi  par  la  voie  sanguine  eL  provoquer  I'explosion  d'une 
luberculose  miliaire  generalisee.  lis  peuvenl  aussi  cheminer  par  les 
voieslymphaliqueseLamener  une  luberculose  secondaire  des  ganglions 
bronchiques.  Les  bacilles  peuvenl  aussi  franchir  les  voies  respira- 
loires  sans  laisser  de  traces  deleur  passage  else  localiser,  d'une  fagon 
en  quelque  sorle  primitive,  dans  les  ganglions  bronchiques,  surloul 
chez  les  enfanls ;  ils  gagnenl  assez  souvent,  sans  manifestations 
pulmonaires  appreciables,  la  plevre,  d'ou  les  pleuresies  luberculeuses 
primitives,  sereuses  ou  purulentes.  Enfin,  les  bacilles  transporles  par 
les  crachats  peuvenl  se  fixer  en  d'autres  points  des  voies  respiraloires, 
sur  la  muqueuse  du  larynx  notamment,  causant  ainsi  les  laryngiles 
luberculeuses  assez  frequentes  dans  lecours  dela  phtisiepulmonaire; 
•dans  quelques  cas,  la  locahsation  laryng^e  precede  la  localisation  pul- 
monaire  ;  on  a  alors  affaire  a  une  laryngite  luberculeuse  primitive.  La 
pluparl  des  phtisiques  avalcnl  une  partie  de  leurs  crachats  qui  vonl 
infccler  le  lube  digestif  el  provoquer  la  luberculose  intestinale  secon- 
daire, qui  est  un  des  episodes  lardifs  les  plus  frequents  de  la  phtisic 
commune. 

II  a  6le  question  plus  haul  de  la  technique  a  suivre  pour  colorer  les 
bacilles  de  la  luberculose  dans  les  crachats,  c'esl  ici  le  moment  de 
lUre  quelques  mots  surla  valeur  diagnostique  de  celle  recherche.  Les 
bacilles  do  la  luberculose  se  trouventconstamment  dans  les  crachats, 
dans  la  phtisie  puhnonaire  ulcereuse,  en  supposant,  bien  entendu,  que 
celle  recherche  soil  faite  en  pleine  connaissance  de  cause,  par  unc 
personne  habiluee  a  ces  sortes  d'examen.  Les  bacilles  peuvenl  manquer 
tout  k  fail  au  debut  de  la  maladie,  pendant  la  periode  de  germination 
des  tubercules  ;  cependant  il  est  des  cas  ou  Ton  Irouve  les  bacilles 
dans  les  crachats  de  sujets  lout  a  fail  au  debut  dumal,  alors  que  tons 
les  autres  signes  physiques  ou  fonclionnels  font  defaut,  dans  I'hemo- 
ptysic  iniliale,  par  exemple  ;  dans  ces  cas,  plus  nombreux  qu'on  ne 
■croil,  la  determination  du  bacille  dans  I'expecloralion  est  non  seule- 
ment  le  signe  certain,  mais  le  premier  signe  de  la  nature  luberculeuse 
de  la  maladie  (1).  Les  bacilles  peuvenl  faire  momentanemeni  defaul 
dans  I'expecloralion,  dans  la  phtisie  confirmee,  quand  le  foyer  ramolli 
cesse  pendant  un  certain  temps  de  se  devcrser  dans  les  bronches. 

L'absence  de  bacilles  dans  les  crachats,  conslalee  par  un  nombre 
rep(H6  d'exnmens,  est  un  signe  precieux pour  distinguer  de  la  phlisie 
cei-lnins  catarrhes  chroni(iues,  la  dilatation  des  bronches,  quelques 
foi-incs  rares  de  sclerose  non  luberculeuse  du  poumon,  les  lesions 

(1)  GnANciiiin,  Muludies  dc  Tappapcil  i-espiraLoire.  Paris,  1890,  p.  ITl. 
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yyphililiques  iilcereuses  de  eel  orgnnc,  Ics  lesions  caviLaires  (16ler- 
iniu^es  par  Tabc^s  du  poiimon,  roiiverlure  d'un  empyc'mc  ou  d'une 
pleur(5sic  inlerlobairc  siippurec  dans  Ics  l)ronchcs,  ronverture  dans  le 
poumon  d'abces  d'origine  sous-diaphi'agniaLiqnc. 

II  n'esL  pas  perniis  de  jngcr  de  la  gravild  d'un  cas  dc  pIiLisic  pul- 
Mionaire  d'apres  lo  nonibredes  bacillcs  conslaLes  dans  rexpccLoraLion ; 
dans  cerlaincs  phlisies  chroniqucs,  h  foyers  ulcer6s  bien  circonscrils 
ot  enkystes,  rexpecloralion  pent  6tre  Lr6s  riche  en  bacilles,  avec  un 
(Hat  general  supportable  ct  une  marche  Ires  Icntc  de  la  maladie, 
tanilis  que,  dans  certaines  formes  malignes,  les  16sions  cavitaires 
[)euvent  6tre  pen  etendues  et  les  crachals  contenir  peu  de  bacilles, 
malgre  I'intensite  de  la  fi6vre  et  des  phenomenesgen6raux.  Toutefois, 
quand  dans  le  conrs  d'une  phtisie  commune  on  voit  les  crachats, 
d'abord  riches  en  bacilles,  en  contenir  de  moins  en  moins,  pendant 
un  temps  relativement  long,  plusieurs  semaines  et  plusieurs  mois, 
f'est  la  mi  616mcnt  pronostic  favorable.  Si  les  bacilles  viennent  ^  dis- 
paraitre  completement  etque  cette  disparition  se  maintienne  pendant 
plusieurs  mois,  on  pourra  penser  a  une  guerison  d6finitive,  surtoul  si 
les  autres  symptomes  ne  sont  pas  en  disaccord  avec  les  indications 
favorables  fournies  par  I'examen  des  crachats. 

Associations  bacteriennes  dans  la  phtisie  pulmonaire.  —  Les 
conditions  dans  lesquelles  se  trouve  une  caverne  luberculeuse  en 
communication  avec  les  bronches  et  Pair  exterieur  imphquent  neces- 
sairement  la  possibihte  d'infections  secondaires  venant  se  suraj outer 
a  rinfection  luberculeuse.  Koch,  Grancher  et  Hutinel,  Cornil  et 
Babes,  Czaplewski,  Striimpell,  Mosny,  Marfan,  etc.,  ont  appele  I'atten- 
tion  sur  les  diverses  bacteries  pathog^nes  que  Ton  rencontre  dans  le 
contenudes  cavernes  et  dans  les  parois  des  ulcerations  pulmonaires, 
chez  les  tuberculeux.  La  question,  actuellement  en  litige,  porte  sur 
le  rdle  qu'il  convient  d'atlribuer  aces  associations  microbiennes  dans 
la  symptomatologie  et  dans  la  marche  envahissante  des  lesions  ulc6- 
rousesdu  poumon,  aucoursde  la  phtisie  commune.  Des  opinions  exces- 
sivesse  sont  fait  jour  recemment,  attribuant  les  pneumonies  caseeuses 
nolamment,  non  a  I'intervention  du  bacille  de  la  tuberculose,  mais  a 
cclle  du  pneumocoqueou  de  ses  congen6res  (Micrococcus pneumonia.^ 
Orlner)  ;  de  meme,  d'apres  certains  observateurs,  la  fievre  hectique 
(k's  phtisiques  serait  le  resultat  d'une  verilable  septicemic,  de  la  pe- 
netration dans  le  sang  de  streptocoques  provenant  des  cavernes 
fPclruschky).  II  y  a  I^i  une  exagt'ration  manifesto.  Les  foyers  d'infd- 
I  ration  luberculeuse  a  forme  pneumonique,  aigue  ou  subaigue,  sont 
loin  dc  contenir  aussi  fr^quemment  qu'on  s'est  plu  k  le  dire  des  strepto- 
coques ou  des  pncumocoques  ;  en  revanche,  on  y  d6c61econstamment 
la  presence  du  bacille  de  la  tuberculose  (A.  Fraenkcl  et  Troje,  moi- 
mr-mej.D'autre  part,  malgre  les  recherches  assez  nombreuses  que  j'ai 
failes  sur  le  sang  des  tuberculeux  alteints  de  fiivre  hectique,  j'eu  suis 
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encore  i\  allcndre  un  cas  clans  leqiicl  rexamcn  baclcriologique  le  plus 
minulicux  m  ail  permis  tie  conslaLer  la  presence,  dans  le  sang  do  la 
circulation  g6n6rale,  de  slreplocoques.  Sans  vouloir  nicr  rinL6r6l  de 
rcchcrchcs  ayanL  pour  objeL  les  microbes  palhogenes  auLres  que  le 
bacillc  de  la  Luberculosc,  qui  peuvonL  inlervenir  dans  le  cours  de  la 
lubcrculose  pulmonaire  ulcereuse  et  qui  sont  susceplibles  de  provo- 
querdcspoussees  phlegmasiques  aiguiis  cl  des  ph6nomcnes  d'inCeclion 
mixle,  je  crois  qu'il  faut  s'61ever  contre  la  part  excessive  que  certains 
auteurs  sont  enclins  k  faire  k  ces  associations.  Cestui  tort,  selon  moi, 
qu'on  a  voulu  faire  de  ces  microbes  etrangers  penetrant  dans  le  sang 
le  point  de  depart  de  la  fievre  heclique  des  phlisiqucs ;  c'esl  k  tori 
aussi  qu'on  a  cru  pouvoir  faire  de  ces  microbes  les  agents  iniliaux 
des  infiltrations  pneumoniques  ou  broncho-pneumoniques  survenanl 
dans  le  cours  de  la  phlisie  pulmonaire.  Le  bacille  de  Koch  et  les 
produils  phlogogenes  etpyretogenes  qu'il  secrete  demeurent  les  agents 
essentiels  des  lesions  aussi  bien  que  des  principaux  sympldmes  de  la 
phtisie  pulmonaire  (1). 

Tiiberciilose  par  ingestion.  —  L'infection  tuberculeuse  par  les 
voies  digestives  s'observe  chez  I'homme ;  elle  peut  etre  secondaire  ou 
primitive.  La  tuberculose  intestinale  secondaire  est  de  beaucoup  la 
plus  commune.  On  sail  corabien  sont  frequentes  chez  les  poitrinan-es, 
une  ccrtaine  pc^riode  dela  maladie,  les  ulcerations  tuberculeuses  de 
rintestin-  il  est  infmiment  probable  qu'elles  sonl  delerminees  par  la 
deoiutition  des  crachats  virulents.  La  tuberculose  mtesiinAle primitive 
est"  beaucoup  plus  rare,  chez  Tadulte  du  moins  ;  chez  les  jeunes 
enfants,  au  contraire,  elle  s'observe  assez  frequemment,  constiluanl 
ce  qu'on  appellc  la  phlisie  mesaraique  ou  carreau.  Souvent  dans  ces 
cas  la  muqueuse  digestive  ne  pr6sente  pas  de  lesions  tuberculeuses, 
mais  les  ganglions  mesentdriques  sonl  considerablement  hypertro- 
phies et  cas6eux;  la  porle  d'entree  du  virus  semble  cependant 
avoir  616  la  muqueuse  digestive,  car  rintegrit6  de  celle  muqueuse 
n'exclut  pas  la  penetration,  a  travers  I'epilhelium  en  ap.parence  mlacl, 
des  bacilles  de  Koch.  Une  autre  manifestation  scrofuleuse  exlreme- 
mcnl  commune  chez  les  enfants  en  bas  age,  rengorgement  des 
o-anoUons  sous-maxiUaires  el  cervicaux,  pent  aussi,  dans  cerlains  cas, 
tcni?  a  une  infection  tuberculeuse  s  effecluant  par  les  voies  digeslives 
sup6rieures,  par  les  amygdales  nolamment  (Dieulafoy),  sans  lesion 
apparenle  de  la  muqueuse  servant  de  porle  d'entrcc  au  virus 

L'exp6rimentaLion  a  mis  hors  de  doule  la  possibddc  de  conlorer  la 
luberculosc  aux  diflerents  animaux,  par  voie  inteslmale.  Chauveau, 
ViUemin,  Parrot,  Klebs,  Gerlach,  Viscur,  Sainl-Cyr,  Toussaml,  etc  , 
ont  montre  que  ringestion  de  produils  tuberculeux  par  le  veau.  U 
cobaTe,  le  lapin,  le  i^orc,  le  chal,  communique  a  ces  anunaux  une 

(1)  Stuaus,  La  Tiiljcrculose  cl  son  bacillc.  p.  0S3. 
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tuberciilose  i\  point  dc  depart  manifcslcmonl  intestinal.  Dn  rcstc,  Ics 
experiences deFalk,  deWesener,cellcsque  j'ai  I'aites  avec  Wurtz,  ont 
etabli  que  le  sue  gaslrique  est  incapable,  mOme  apres  plusieursbeures 
de  contact,  d'cxcrcer  une  action  destructive  bien  appreciable  sur  les 
bacilles  de  la  tuberculose.  Le  chien  presente  peu  de  receptivite  pour 
la  tuberculose  par  ingestion.  L'infection  scmble  plus  ais6c  k  obtenir 
chez  les  jeunes  animaux  que  sur  les  sujets  ages. 

Cependant  il  nc  faudrait  pas  conclure  de  ces  experiences  a  ce  qui 
se  passe  pour  la  tuberculose  d'origine  alimentaire  chez  I'homme. 
La  plupart  des  experimcntateurs  avaient  soin  de  faire  absorber  aux 
animaux,  et  a  diverses  reprises,  des  matieres  dumcnt  tuberculeuses  el 
I'orlement  virulentes,  des  organes  tuberculeux  entiers  oudes  cultures 
du  bacille  de  la  tuberculose.  Les  visceres  d'animaux  atteints  de  lesions 
tuberculeuses  n'entrent  jamais  ou  presque  jamais  dans  Fabmentation 
de  rhomme,  surloutsanscuissonpr6alable  suffisante.  Leprobleme,  au 
point  de  vue  pratique,  se  ramene  principalement  a  la  question  du 
danger  qui  peut  resulter  pour  Thomme  de  I'usage  de  la  viande  et  du 
lait  provenant  d'animaux  tuberculeux. 

La  viande,  c'est-a-dire  le  tissu  musculaire  des  animaux  tuber- 
culeux, ne  renfermepour  ainsi  dire  jamais  de  tubercules  ;  neanmoins 
Texperience  a  d(^montre  qu'cn  inoculant  a  des  cobayes  sous  la  peau 
ou  dans  le  p6ritoine  du  sue  retire  par  la  presse  de  muscles  preleves 
sur  les  animaux  tuberculeux,  on  provoque  parfois  la  tuberculose, 
d'autant  plus  surement  que  ce  sue  provient  de  la  chair  d'animaux 
atteints  de  tuberculose  plus  a.vancee.  II  est  beaucoup  plus  difficile 
de  tuberculiser  les  animaux  meme  receptifs,  comme  le  veau  ou 
le  cobaye,  en  leur  faisant  avaler  de  fortes  quantites  de  viande 
crue  provenant  de  vaches  tuberculeuses.  Mais  il  n'cn  demeure 
pas  moins  constant  que  cette  viande  peut  contenir  des  bacilles 
virulents  de  la  tuberculose.  Si  Ton  se  place  au  point  de  vue  rigou- 
reusement  scientifique,  il  est  certain  qu'il  faudrait  retirer  de  la 
consommation  toute  viande  dc  provenance  tuberculeuse,  quelque 
bonne  apparence  qu'elle  presente,  par  cela  seul  qu'elle  est  suspecte. 
Mais  dans  la  pratique  les  choses  ne  se  laissent  pas  Irancher  avec  cette 
simplicite  et  en  realile  il  s'agit  la  d'un  des  problemes  les  plus  deli- 
cats  qui  se  puissent  poser  au  veterinaire  et  a  I'hygieniste.  En  effet,  la 
saisic  totale  de  toute  viande  provenant  d'un  animal  tuberculeux,  ;i 
(|Liel([U(!  degre  quecet  animal  soit  atteint,  amenerait  la  destruction  de 
(punitites  enormes  de  viandes,  d'oii  une  veritable  perturbation  dans  le 
commerce  dcla  boucherie  et  une  perte  annuelle  qni,  pour  la  France 
par  cxemple,  se  chiffrerait  sans  doute  |)ai'  |)lusieurs  dizaines  de  mil- 
lions. Le  rencherissement  dc  la  viande  (pii  en  resultcrait  serait  exces- 
siC  et  la  niesure,  applifjuec  de  cette  fayon  draconienne,  aurait  cer- 
lainement,  dcce  fait,  des  consequences  beaucoup  plus  I'AcIkmisos  pour 
la  sanlc  piibli(pic  <\\\o  les  (l;inu;crs  ;Mix(pi(>ls  c1I(>  cli(M-cli(>rait  a  obvitM-. 
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Aussi  les  idees  cle  moderalion  dans  la  saisie  predomincnl  d(!  plus 
en  plus  dans  les  propositions  des  (^ongr6s  de  v6Lt'nnaires  el  aussi  dans 
les  r^glemenls  de  police  saniLaire.  Lesviandesd  animaux  tuberculeux 
sonl  exclues  de  la  consommalion  quand  les  16sions  sonl  gen6ralis6es, 
quand  cllos  onl  cnvahi  la  plus  grande  parlie  des  organes  ou  quand 
l  aninial  est  manifestemenl  eUque.  Si  la  luberculoso  est  nelk'nienl  lo- 
calisee,  et  si  I'animal  est  en  bon  etat  de  chair,  la  vente  de  la  viande 
peut  §tre  autoris6e.  Une  cuisson  convenable  de  cette  viande  mellrait 
sClrementa  Tabri  de  tout  danger.  II  faudrait  renoncer  a  I'habitude  qui 
nous  gagne,  il  est  vrai,  de  plus  en  plus,  de  manger  la  viande  de  boeuf 
saignante ;  quand  la  viande  est  bien  cuile  jusque  dans  .ses  parties 
centrales  qui  prennentalors  une  teinte  gris  rosc%  on  a  la  preuvc  qu'elle 
a  616  soumise,  dans  sa  totalito,  a  une  temperature  de  plus  de  70°,  tem- 
perature suffisante  pour  coaguler  I'albumine  et  aussi  pour  luer  le 
bacille  de  Koch.  Lorsqu'il  ya  indication  formelle  a  employer  la  viande 
saignante  ou  crue,  il  y  a  plus  de  securite  k  substitucra  la  viande  de 
boeuf  celle  de  mouton  ou  de  veau,  chez  lesquels  la  tubcrculose  est 
cxcessivement  rare. 

Le  laitdes  vaches  tuberculeuses,  surtout  de  celles  qui  sont  atteintes 
de  mammite  tuberculeuse,  renferme  des  bacilles,  parfois  en  grande 
abondance.  II  existe  un  certain  nombre  d'observations  qui  semblent 
])ien  etablir  le  role  probable  du  lait  de  provenance  tuberculeuse 
dans  la  production  de  la  maladie  chez  les  enfants.  La  vente  et 
I'usage  d'un  pared  lait  doivent  done  etre  interdits,  et  il  devrait  6tre 
de  regie  absolue  de  ne  jamais  consoramer  un  lait  quelconque  qui 
n'ait  prealablement  6te  soumis  a  Tebullition. 

Tuberculoses  cutanecs.  —  D'une  mani6re  gen^rale,  le  virus 
tuberculeux  affecte  peu  le  tegument  exlerneet  I'inoculation  de  la  ma- 
ladie ne  se  fait  qu'exceptionnellement  par  des  solutions  deconlinuite 
du  derme  et  de  Tepiderme.  Cependant  les  faits  vont  de  plus  en  plus 
se  multipliant  et  se  precisanL,  qui  monlrent  que  la  peau  constitue 
une  voie  de  penetration  moins  rare  qu'on  ne  le  croyait  autrefois. 
Nous  Savons  aujourd'hui  quele  lupus  viilga ire  dc  la  peau  ou  des  mu- 
queuses  peut  etre  considere  commc  une  lesion  tuberculeuse,  carac- 
terisee  par  des  nodules  riches  en  cellules  ^pithelioides  et  par  des 
cellules  geantes  absolument  typiques  (Friedlaender).  Ces  nodules 
contiennent  des  bacilles  de  la  tuberculose,  en  Ires  petit  nombre  et 
assez  difficiles  a  mettre  en  evidence  par  la  coloration  ;  le  plus  sou- 
vent,  la  cellule  geanlc  ne  renferme  qu'un  seul  bacille.  L'inoculalion 
aux  animaux  decele  aussi  la  nature  tuberculeuse  du  lupus. 

Une  autre  variete  int6ressante  de  tuberculose  cutanee  est  la  tuber- 
culose uerruqueuse  de  Riehl  et  Paltauf  (lupus  sclereux  de  E.  Vidal)  qui 
siege  de  preference  la  face  dorsale  des  mains  ou  des  doigis  el  cpii 
ressemble  a  premiere  vue  h  des  vermes  enllammees.  C'est  aussi  une 
lesion  tuberculeuse  typique,  avec  bacilles  plus  nombreux  que  dans  le 
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lupus  et  dont  I'inoculalion  aux  animaux  provoque  reguliercmenL  la 
luberculose.  Enfin,  le  tuberciile  analomiqne  est  egalcmcnl  provo- 
qu6  par  le  bacille  de  Koch. 

Les  tubei'culoses  cuta- 
n^es  sont,  au  premier  chef, 
des  tuberculoses  locales, 
cxlremement  lentes  dans 
leur  evolution,  sans  me- 
tastases internes,  le  plus 
sou  vent  m6me  sans  reten- 
tissement  appreciable  sur 
I'appareil  ganglionnaire  ; 
elles  sont  en  general  pau- 
vres  en  bacilles  et  peu  vi- 
rulentes  a  I'inoculation ; 
cette  physionomie  sp6ciale 
des  tuberculoses  cutan^es 
tient,  non  pas  a  une  attenuation  proprement  dite  des  bacilles,  mais 
simplement  au  petit  nombre  des  agents  virulents,  d'ou  la  difficult^ 
de  les  metlre  en  evidence  par  les  colorations,  d'oii  aussi  revolu- 
tion lente  el  retardee  de  la  luberculose  que  Pinoculation  de  ces  pro- 
duits  provoque  chez  le  lapin  ou  chez  le  cobaye.  Celle  pauvrele  des 
lesions  tuberculeuses  de  la  peau  en  bacilles  pent  facilement  s'interpre- 
ter  par  les  conditions  peu  favorables  que  la  peau  presente  a  leur  de- 
veloppement,  par  la  structure  serree  du  chorion,  peut-etre  aussi  et 
surtoutpar  des  conditions  purement  ph^^siques,  par. la  temperature 
relativemenl  basse  du  tegument,  et  par  les  grandes  variations  ther- 
miques  auxquelles  il  est  soumis  et  qui  sont  peu  favorables  a  la  multi- 
plication active  du  bacille  de  Koch.  La  luberculose  verruqueuse  et 
le  tubercule  des  anatomisles  resultent  suremenl  d'une  inoculalion 
exlerne  ;  il  est  infinimenl  probable  qu'il  en  est  de  meme  pour  Ic 
lupus  deWillan,  quoique  le  plus  souvenl,  dans  ce  cas,  le  mecanisme 
de  rinfeclion  culanee  soil  encore  entoure  d'obscuril6s. 

Une  autre  forme  de  luberculose  culan6e  primitive  est  la  lubercu- 
lose consecutive  lacirconcision.  On  salt  que,  chez  les  Israelites  de  la 
basse  classe,  I'operaleur  a  Thabilude  d  cxercisr  la  succion  de  la  plaie, 
pour  arrSter  I'hemorragie.  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  oil  I'ope- 
raleur elait  phtisique,  la  plaie  du  pr6puce  fut  infeclee  el  il  en  r^sulla 
des  lesions  tuberculeuses  locales  et  generalis6es  evoluant  chez  les 
cnfanls  avec  une  nellel6  presque  exp6rimenlale  (1). 

Tuberculosc  g-cnito-urinaire.  —  Dans  la  phtisie  commune, 
les  lesions  tuberculeuses  m6laslaliques  du  rein,  sans  elre  excoplion- 
nelles,  nesonl  pas  Ires  frequentes.  Bien  plus  inlcressanle  est  la  tuber- 

(1)  DunnEuii.ii  ct  Auche,  De  la  luberculose  cuLance  primitive 
directe  {Arch,  de  mid.  experim.  el  d'anat.  puUwl.,  1890,  p.  614). 
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culose  primitive  de  I'appareil  urinaire,  ou  plut6t  Je  Tappareil  uro- 
gt^nital,  car  les  16sions  luberculeuses  des  deux  syslemes  sonl  Ic  plus 
souvent  combinees,  chez  Thomme  comme  chez  la  femme.  La  luber- 
culose  g6niLale  est  dite  primitive  quand  les  16sions  si6gent  exclusi- 
vement  sur  cet  appareil,  ou  quand  elles  sont  manifestement  plus  an- 
ciennes  et  plus  profondes  que  les  16sions  similaires  des  autres  organes. 

La  tuberculose  urinaire  primitive  peut  d6buler  par  le  rein  ou  ga- 
gner  cet  organe  par  infection  ascendante,  en  commengant  par  la  ves- 
sie,  exceptionnellement  par  I'uretere.  La  tuberculose  g6nitale,  chez 
I'horame,  debute  ordinairement  par  la  t6te  de  I'^pididyme,  d'oii  la 
lesion  gagne  le  corps  du  testicule  et  le  canal  d6f6rent;  dans  quelques 
cas,  c'est  au  niveau  de  la  prostate  que  la  tuberculose  des  organes  g6- 
nitaux  semble  prendre  origine  ;  la  vessie,  I'uretere  et  les  reins  sont 
ensuite  envahis  secondairement.  II  est  des  cas,  au  contraire,  ou  les 
reins  paraissent  atteints  d'abord,  la  tuberculose  g^nitale  se  d6velop- 
pant  cons6cutivement. 

La  tuberculose  de  I'appareil  genital,  chez  la  femme,  prend  nais- 
sance  plus  souvent  que  chez  I'homme  d'une  fagon  ind6pendante  de 
Tappareil  urinaire  ;  mais  chez  elle  aussi,  cette  forme  isol^e  est 
exceptionnelle  et  le  plus  souvent  les  deux  appareils  sont  envahis.  Par 
ordre  de  fr6quence,  les  parties  occupees  par  lesl6sions  tuberculeuses 
sont  les  trompes,  l'ut6rus  et  les  ovaires  ;  sur  les  trompes,  la  lesion 
d6bute  ordinairement  par  le  pavilion ;  l'ut6rus  s'infecte  g6neralement 
plus  tard  et  par  I'intermediaire  des  trompes  ;  le  fond  de  I'uterus  ou  la 
cavit6  tout  entiere  pr6sente  sur  la  muqueuse  des  granulations  tuber- 
culeuses ou  des  ulc6res  caseeux.  La  muqueuse  du  col  est  g^nera- 
lementintacte.  La  tuberculose  des  ovaires  parait  assez  exceptionnelle. 

L'examen  bacteriologique  de  T^coulement  purulent  qui  s'echappe 
par  Torifice  ducol,  chez  les  femmes  atteintes  de  tuberculose  genitale, 
permet  ordinairement  de  constater  la  pr6sence  des  bacilles  caracte- 
ristiques,  etpar  consequent  d'affirmer  la  nature  dela  maladie. 

Quand  on  veut  rechercher  le  bacille  de  la  tuberculose  dans  une 
urine  suspecte,  on  laisse  reposer  le  Hquide  pendant  plusieurs  heures 
dans  un  verre  conique ;  on  puise  ensuite  le  d6p6t  a  I'aide  d'une 
pipette,  on  en  etale  un  pen  sur  une  lamelle  k  couvrir,  et  on  proc6de 
comme  pour  la  coloration  des  crachats  ;  pour  facihter  la  fixation  du 
depot  sur  la  lamelle,  il  est  bon  d'ajouter  une  goutte  de  blanc  d'oeuf 
dissout  dans  I'eau.  La  recherche  des  bacilles  dans  I'urme  peut  6tre 
facilit6e  par  I'emploi  de  la  centrifugation.  Dans  certams  cas  ou  1  exa- 
men  microscopique  6taitdemeur6  sans  r6sultat,  I'inoculation  du  depot 
de  I'urine  au  cobaye  a  n6anmoins  donn6  des  r6sultats  positifs. 

Ala  tuberculose  uro-g6nitale  primitive  de  I'homme  et  de  la  femme 
se  rattache  le  probleme  de  son  origine  par  contagion  i  a  suite  des 
rapports  sexuels.  Cohnheim,  Verneuil,  Verch6re,  Schuchardt,  Fer- 
net se  sont  prononc6s  pour  la  production  de  la  tuberculose  genitale 
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primitive  par  conLigion  directe,  k  la  suite  du  coit.  Lcs  arguments 
invoqu6si\  I'appui  de  cette  maniore  de  voir  ne  sont  pas  h  I'abri  de  la 
critique.  Etantdonnee  I'extraordinaire  frequence  de  la  tuberculose, 
11  faut  bien  s'attendre  tomber  sur  quelques  cas  oii  une  femme, 
atteinte  de  tuberculose  g6nitale,  a  pu  avoir  des  rapports  avec  un 
mari  lui-mftme  luberculeux,  sans  que  la  conclusion  s'impose  que 
raflection  ait  616  transmise  du  mari  a  la  femme,  ou  inversement,parle 
coit.  Si,  chez  la  femme,  la  tuberculose  g^nitale  primitive  etait  ler6- 
sultat  d'une  infection  parle  sperme  bacillif^re  d'un  tuberculeux,  les 
lesions  dcvraient  se  localiser  d'abord  sur  le  vagin,  ou  sur  la  portion 
vaginale  du  col,  ou  au  moins  sur  la  muqueuse  du  corps  de  Tuterus,  et 
non  pas  debuter  sur  la  muqueuse  de  la  trompe,  vers  I'orifice  perito- 
neal. Pour  la  tuberculose  g6nitale  de  I'homme,  on  s'explique  encore 
plus  difficilement  pourquoi  le  point  de  depart  est  si  frequemment 
I'epididyme  ou  la  prostate,  de  pr6ference  a  d  autres  portions  plus 
exposees  du  canal  genital. 

La  tuberculose  genitale,  dans  les  deux  sexes,  s'observe  non  seule- 
ment  pendant  la  periode  de  la  vie  ou  s'exerce  I'activite  sexuelle,  mais 
aussichez  les  tout  jeunes  enfants.  La  tuberculose  pelvienne,  la  salpin- 
gite  etla  metrite  tuberculeuses  se  voient  assez  frequemment  chez  des 
jeunes  filles  vierges  et  de  jeunes  enfants  (Siredey,  Brouardel) ;  de  meme 
la  tuberculose  testiculaire  et  genito-urinaire  chez  les  jeunes  gargons. 

Poui-  ces  cas,  qui  ne  different  cependant  en  rien  de  ceux  rencontres 
chez  les  adultes,  la  contagion  directe,  par  les  rapports  sexuels,  doit 
6tre  naturellement  ecartee  et  I'infection  n'a  pu  se  produire  que  par 
la  voie  hematique.  II  est  probable,  dans  la  majorite  des  cas,  que  c'est 
par  cette  voie  qu'est  provoquee  la  tuberculose  genitale  primitive,  I'in- 
fection  reconnaissant  pour  point  de  depart  quelque  foyer  scrofuleux 
ancien,  un  ganghon  caseeux,  par  exemple.  C'est  du  reste  a  une  sem- 
blable  hypoth6se  qu'il  faut  recourir  aussi  pour  les  autres  tuberculoses 
locales  don  tl'origine  est  encore  entoureed'obscurit6,  pour  les  tubercu- 
loses osseuses,  articulaires  primitives,  pour  la  tuberculose  primitive 
des  capsules  surrenalcs,  pour  les  tubercules  solitaires  du  cerveau,  etc. 

Tuberculose  miliaire  aiguc  grciicraliscc.  —  On  pent  la  pro- 
voquer  exp6rimentalement  en  injectant  une  culture  pure  finement 
dclay^e  du  bacille  de  la  tuberculose  dans  les  veines  du  lapin,  du 
cobaye  ou  du  chien.  Chez  I'homme  aussi,  cette  forme  speciale  de  la 
maladie,  ainsi  du  reste  que  les  poussees  generalisees  et  les  lesions 
metastatiques  dans  la  tuberculose  chronique,  r(5sultent  de  la  p6n6tra- 
liondu  virus  dans  Ic  torrent  circulatoirc.  Ponfick  montra  que  dans 
plusieurs  cas  de  tuberculose  mihairc  gcneralisee  de  I'homme,  Ic  canal 
thoracique  6tait  envahi  et  pr6sentait  sur  la  face  interne  une  Eruption 
de  tubercules;  ilexpliqua ainsi  I'irruptiondu  virus  dans  la  circulation 
gen(;ralc.  Wcigert  mit  en  lurai6re  le  m6canisme  le  plus  frequent  do 
I'invasiondu  sang  par  le  virus  tuberculeux;  olle  est  consecutive  k  la 
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prt^sencc  el  -k  la  fonLc  do  tubcrculcs  i  la  lace  iuleriic  des  vcinos,  dans 
Ic  foyer  lubcrculeux  priniilif,  des  veines  puluionaires  siirloul.  Kocli 
a  sig-nal6  iin  Lroisi6me  mode,  moins  frequent,  dc  penelralion  des 
bacilles  dans  la  circulalion  g6n6rale,  consislant  dans  renvahissement 
des  pelites  arterioles  par  le  processus  tuberculeux. 

Ces  divers  modes  de  generalisation  impliquentla  presence,  au  moins 
momentan6e,  du  bacille  de  Koch  dans  le  sang  des  sujets  atteints  de 
luberculose  railiaire  aigue;  cette  constatation  a  6t6  faite  dans  un  cer- 
tain nombrede  cas(Weichselbaum,Meisels,  Lustig,  Rutimeyer,  etc.); 
du  reste,  Villemin  d6ja  avait  demontr6  la  virulence  tuberculeuse  du 
sang  recueilli  sur  le  cadavre  d'hommes  morls  de  phtisie  commune. 

Scrofule  et  tuberculose.  —  Les  rapports  qu'affectent  entre 
elles  ces  deux  maladies  6taient  un  des  thfemes  les  plus  controvers^s 
de  Tancienne  m6decine.  Bayle  etLaennec,  s'appuyant  sur  la  presence 
des  «  depots  de  matifere  tuberculeuse  »  que  Ton  rencontre  dans  les 
adenites  scrofuleuses,  identifi6rent les  deux  processus;  Cruveilhier et 
Andral   se  rangerent   k  leur   avis,   guides  d'une  part  par  la 
cas6ification  ultime,  caractfere  commun  aux  deux  affections,  d  autre 
part  par  les  liens  si  intimes  et  si  nombreux  qui  unissent  les  deux 
maladies.  Virchow  s'eleva  contre  cette  assimilation  et  s^para  nette- 
ment  la  scrofule  de  la  tuberculose;  les  16sions  scrofuleuses  etaient 
pour  lui  de  nature  inflammatoire  ou  subinflammatoire,  confondues 
a  tort  avec  les  lesions  proprement  tuberculeuses ;  les  principales 
manifestationsdelascrofule(ecrouelles,abc6s  froids,  caries  osseuses, 
arthrites  fongueuses)  relevaient  pour  Virchow  de  processus  origmai- 
rement  hyperplasiques,  innammatoires  ou  suppuratifs,  aboutissant 
commun6ment  k  la  metamorphose  cas6euse;  ce  dernier  caractfere 
etait  le  seul  que  les  produits  scrofuleux  eussent  de  commun  avec  les 
produits  tuberculeux.  Les  h6patisations  caseeuses  du  poumon  ren- 
traient  pour  lui  dans  le  cadre  des  «  inflammations  scrofuleuses  ». 

Avec  Villemin  la  question  entra  dans  une  phase  nouvelle:  il  mocula 
k  des  lapins  un  peu  de  la  mati6re  des  ganglions  caseeux  du  cou  prove- 
nant  d'un  enfant  scrofuleux  et  provoqua  ainsi  r^closionde  la  tubercu- 
lose La  16sion  scrofuleuse,  dans  ce  cas,  etait  bien  de  nature  tubercu- 
leuse Villemin  ne  se  crut  pas  autoris6  pour  cela  a  faire  rentrer  toute 
la  scrofule  dans  le  cadre  de  la  tuberculose,  mais  il  en  conclut  qu  une 
partie  au  moins  des  16sions  dites  scrofuleuses  des  ganghons,  des 
arliculations,  des  os,  sont  d^cidement  de  nature  tuberculeuse  et  c  est 
k  Finoculation  qu'il  en  appela  pour  decider  sur  ce  point  litigieux. 
Koster,  Lannelongue,  Brissaud,  6tudiant  les  16sions  des  tumeurs 
blanches,  yrencontr6rent des  tubercules  typiques,  avec  cellules  gean- 
les-  Schiippel  fit  la  m6me  constatation  pour  les  adenites  scrofuleuses, 
Fricdlaender  pour  les  ulc6res  strumeux  de  la  peau,  les  caries  osseuses 
etpour  le  lupus  tuberculeux,  Lannelongue  pour  les  abces  froids;  de 
la  une  classc  de  tuberculoses  k  marche  cmincmment  chronique,  sans 
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manifestalions  pulmonaires,  les  «  tuberculoses  locales  »  (1).  Des  ino- 
culations positives  oblenues  avec  ces  divers produitseL la  constalaLion 
du  bacille  achev6rentde  faire  la  preuve  de  leur  nature  tuberculeuse. 

On  voit  qu'il  reste,  t\  I'heure  acLuclle,  bien  peu  de  chose  de  la  scro- 
fule,  si  Ton  en  retire  toutes  les  affections  dont  nous  savons  aujour- 
d'hui  sarement  la  nature  tuberculeuse  :  les  ad6nites  strumeuses,  les 
caries  des  os  longs  et  des  os  courts,  la  carie  du  rocher,  les  abcfes  par 
congestion,  les  gommes  et  les  ulcerations  tuberculeuses  de  la  peau, 
le  lupus.  Tout  au  plus  pourra-t-on  conserver  k  I'actif  de  la  scrofule 
uue  vulnerabilite  plus  grande  des  teguments,  cutanes  et  muqueux, 
qui  font  que  les  lesions  superficielles,  au  lieu  de  se  r^soudre  et  de  se 
dissiper,  ont  de  la  tendance  a  durer  et  a  recidiver.  Cette  faiblesse, 
cette  imperfection  des  appareils  tegumentaires  et  lymphatiques  pre- 
dispose aux  inflammations  et  sans  doute  aussi  k  la  p6n6tration  et^  la 
multiplication  du  bacille  de  la  tuberculose. 

Une  derniere  tentative  de  distinction  entre  les  lesions  scrofu- 
Icuses  et  les  lesions  tuberculeuses  a  6i6  faite  par  Arloing.  Get 
experimentateur  inocule  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutane  ou  dans 
le  periloine  de  lapins  des  ganglions  «  strumeux  »  et  il  constate  que 
cesanimaux,  sacrifies  plusieurs  mois  apr6s,  ne  presentent  pas  de 
lesions  tuberculeuses,  tandis  que  les  memes  produits,  inocules  au 
cobaye,  le  tuberculisent  r6gulierement.  Les  produits  franchement 
tuberculeux,  au  contraire,  tuberculisent  a  la  fois  le  lapinet  le  cobaye. 
Arloing  en  conclut  que  «  la  scrofule  est  une  tuberculose  att^nu^e 
que  ne  pent  forcer  la  resistance  du  lapin,  tout  en  6tant  capable  de 
surmonter  celle  du  cobaye  »  ;  m6me  apr^s  plusieurs  passages  suc- 
cessifs  Chez  le  cobaye,  le  virus  scrofuleux  ne  deviendrait  pas  suscep- 
tible d'mfecter  le  lapin;  non  seulement  les  lesions  scrofuleuses  r^sul- 
teraient  d'une  tuberculose  att6nu6e,  mais  encore  cette  att6nuation 
serait «  profonde  et  persistante  ».Arloing  (2)n'hesitepas  k  conclure  de 
ces  fails  que  «  le  bacille  de  Koch  pent  se  transformer  en  une  vari6t6 
quasi  fixe,  former  une  sorte  de  race  dont  la  virulence  est  diminu^e 
a  ce  point  qu'elle  ne  pent  forcer  la  resistance  du  lapin,  m6me  apres 
avoir  pass6  par  le  cobaye  ». 

Ces  vues  6mises  par  Arloing  n'ont  gu6re  et6  accept^es.  Dans  les 
clfets  differentsprovoques,  chez  lelapin,  par  I'inoculation  de  produits 
tuberculeux  proprement  dits  et  scrofuleux,  ce  qui  intervient,  ce  n'est 
l)as  la  quahte  du  virus,  mais  la  quantity;  les  produits  tuberculeux, 
plus  riches  d'habitude  en  bacilles,  triomphent  de  la  r6sistance  du 
iupin,  alors  que  les  produits  scrofuleux,  oil  les  bacilles  sonttr6s  rarcs, 

p^g^'j''^'^'''"''"'  Ucher  locale  Tuberculose  (Fol/anann's  Samml.klin.  Vorlriicje, 
(2)  Ani.oiNn,  Essni  sui- la  dilTcrcncinLion  cxpdrimcnLale  de  la  scrofule  el  do  In 
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pcuvenUlre  inocules  sanscITet;  chcz  le  cobayc,n6anmoins,  bcaucoup 
plus  r6ceplif  quclclapin,  TinoculaLion  de  mal,i6re  scrofulcuse  donnera 
des  resultaLs  posiLifs  (Nocard,  de  Renzi,  Wyssokowicz).  Nocard 
s'assura  cn  oulrc  que  Ic  lapin,  inocul6  avec  des  produits  scrofuleux,  so 
luberculise  ^^  la  longue,  si  on  le  laisse  vivre  un  lemps  suffisant.  Du  resle, 
les  parlicularites  que  presententles  cultures  de  tuberculose  ne  diffe- 
rent aucunement,  que  ces  cultures  proviennentdel6sionsscrofulcuses 
ou  de  tuberculoses  legitimes.  L'une  des  cultures  de  tuberculose  hu- 
maine  que  i'ai  obtenue  et  6tudi6e  provenait  d'un  cobaye  inocul6  avec 
des  grains  riziformes  du  poignet  enlev6  par  Terrillon.  La  malade 
opei6e  il  y  a  six  ans,  est  actuellement  tr6s  bien  portante  ;  il  s  agissait 
done  1^1  d'une  tuberculose  locale  et  b6nigne  au  premier  chef;  cepen- 
dant  la  culture  ainsi  obtenue  ne  difffere  en  rien,  ni  pour  la  virulence 
ni  pour  les  autres  caracteres,  des  cultures  humaines  d'autre  origme. 

TUBERCULINE.  —  Si  Ton  fait  chauffer  au  bain-marie  a  100"  unc 
culture  bien  d6velopp6e  du  bacille  de  la  tuberculose  sur  bouillon 
elYcerine,  de  fagon  a  r6duire  au  dixi6me  du  volume  primitif,  puis 
qu'on  filtre,  on  obtient  unliquide  brunatre,  6pais,  onctueux,  odorant: 
c'est  la  tubercuHne  de  Koch.  On  pent  injecter  sous  la  peau  d  un 
cobave  sain  2  centimetres  cubes  et  au  deli  de  cette  substance,  sans  de- 
terminer de  phenomfenes  appreciates;  il  en  est  tout  autremen  du 
cobaye  atteintde  tuberculose  confirm6e,  c'est-a-dire  inocul6 de  uber- 
culo Je  depuis  huit  a  dix  semaines  ;  il  pent  d6ja  succomber  a  1  injec  ion 
sous-cutanee  dune  dose  de  1  centigramme  de  tuberculme,  la  dose 
de  5  centigrammes  est  r6guli6rement  mortelle,  m6me  pour  les  cobajes 
infectes  de  tuberculose  depuis  un  mois  seulement  et  chez  lesquels  la 
maladie  est  moins  prononcee.  Les  effets  provoques  par  la  dose  mor^ 
Tie  de tuberculine  ihez  les  cobayes  tuberculeux  sont  caracteristiques , 
fmort  a  lieu  au  bout  de  six  k  trente  heures,  selon  ledegr6  plus  ou 
iTns  avanc6  de  la  maladie.  Les  lesions  consistent  en  une  congestion 
Xse  du  chancre  d'inoculation,  des  ganglions,  du  foie  et  de  larate 
qu  sont  parfois  semes  de  points  d'aspect  ecchymotique :  il  s  agit  en 
rralit6  nonpas  d'extravasats  sanguins,  mais  d'une  dilatation  exces- 
s  V  des  capillaires  autour  des  foyers  tuberculeux  ;  I'mtestin  gr6le  es 
Tordinaire'fortement  hyperh6mi6;  les  taches  sanguines  clu  foie  ont 
constantes  et  caracteristiques.  J'ai  pu  m  assurer  que  les  lapm  etles 
chLnrsaTns  pr6sentent  aussi  une  resistance  plus  gi^nde  i  1  action  de 
la  tubercuhne  que  les  mSmes  animaux  atteints  de  tuberculose. 
^"e  sain  ou  tuberculeux,  est  incomparablement  plus  sensible 

Chez  Fhomme  sain  est  de  1  centigramme;  ce  te  dose  ^^J^2lrZ^e 
general  qu'un  peu  d'abattement  et  une  16g6re  61evation  de  tempci atui e. 
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Toute  difft^renle  est  I'acLion  exerc6e  par  une  dose  de  quelques  mil- 
ligrammes h  1  centigramme  sur  I'homme  tuberculeux :  elle  determine 
une  reaction  generale  et  locale  des  plus  remarquables.  La  reaction 
generale  d6bute  ordinairement  par  un  frisson,  puis  la  temp6rature 
s*616ve  k  39°,  -iO"  et  m6me  41° ;  en  mfime  temps,  douleurs  dans  les 
membres,  toux,  abattement,  souvent  vomissements  ;  Facets  d6bute 
quatre  a  cinq  heures  apr6s  I'injection  et  dure  douze  k  quinze  heures. 

11  y  a  aussi  une  r6action  locale,  qui  s'observe  chez  les  malades  ayant 
une  tuberculose  externe,  en  particulier  chez  ceux  qui  sont  porteurs 
d'un  lupus.  Dans  ce  dernier  cas,  le  tableau  est  tout  fait  saisissant : 
quelques  heures  apr^s  que  I'injection  a  616  pratiquee  sous  la  peau  du 
dos,  c'est-^-dire  en  un  point  eloigne  de  la  region  malade,  on  voit  les 
endroits  atteints  de  lupus  rougir  et  se  gonfler,  ordinairement  meme 
avantle  frisson.  Pendant  I'acc^s  febrile,  la  rongeur  et  le  gonflement 
augmentent,  au  point  quele  tissulupique  prendparfois  une  coloration 
rouge  brun  et  un  aspect  necrotique ;  le  gonflement  ne  se  dissipe  que 
lentement,  au  bout  de  plusieurs  jours.  Les  foyers  lupiquesse  couvrent 
de  croutes  formees  par  le  s6rum  exsude  et  desseche ;  ces  croutes 
tombent  au  bout  de  deux  ou  trois  semaines,  laissant  une  cicatrice 
rouge,  lisse;  le  lupus  parait  gueri  ou  en  voie  de  guerison. 

La  reaction  locale  provoqu6e  sur  les  ganghons  tuberculeux,  les 
arthrites  tuberculeuses,  sans  6tre  aussi  frappante  que  celle  du  lupus, 
€st  encore  bien  nette.  La  reaction  locale  des  organes  internes,  des 
poumons  tuberculeux  notamment,  se  traduit  par  une  recrudescence 
de  la  toux  et  de  Texpectoration  ;  il  est  probable  qu'il  se  passe  la  un 
processus  analogue  k  celui  que  Ton  peutconstater  a  ciel  ouvert  dans 
le  cas  du  lupus. 

La  tuberculine,  inject6eala  dose  de  1  centigramme,  constitue  done 
un  moyen  de  diagnostic  tres  p6netrant  dans  la  phtisie  commengante, 
alors  que  ni  I'examen  des  crachats,  ni  I'exploration  physique  ne  four- 
nissent  aucune  donnee  certaine,  dans  les  adenites  suspectes,  dans 
les  cas  douteux  de  tuberculose  osseuse  ou  cutan6e. 

Mais  c'est  surtout  comme  agent  th6rapeutique  contre  la  tubercu- 
lose que  cette  substance  serait  efficace,  d'apr^s  Koch ;  s'appuyant  sur 
cequ'on  observe  dans  le  lupus,  il  suppose  qu'elle  am6ne  la  mortifica- 
tion et  Telimination  des  tissus  tuberculeux,  sans  toutefois  agir  sur  la 
vilalit6  des  bacilles  eux-m6mes. 

II  se  fait,  chez  les  tuberculeux,  une  accoutumance  rapide  a  la 
tuberculine ;  on  pent  arriver  rapidement  k  augmenter  dans  de  tr6s 
grandes  proportions  la  dose  supportable  du  m6dicament ;  au  bout 
do  trois  semaines,  cette  dose  pent  6tre  cinq  cents  fois  plus  forte  que 
la  dose  initiale.  «  Quand  un  tuberculeux  a  616  ainsi  amcnc,  par  des 
doses  progressives,  ne  pas  r6agir  plus  energiquement  quiin  sujel 
non  tuberculeux,  on  pent admettre  que  tout  tissu  tuberculeux  suscop- 
lible  de  reagir  a  616  lu6.  II  suffiradcsormais,  aussi  longtemps  que  des 
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bacilles  subsisleronl  dans  le  corps,  de  prol6ger  Ics  lissus  sains  conlre 
une  nouvclle  invasion,  par  des  doses  du  rcinedelenlementcroissanles 
el  par  des  injections  praliqu6es  k  des  inlervalles  plus  ou  moins  eloi- 
gn6s.  »  (Koch.)  Koch  pensait  que  la  phlisie  commenganle  pcul  6lrc 
sftremenl  guerie  a  I'aide  de  ce  remade  etque  le  mcme  resullal  pouvait 
encore  elre  esp6re,  loules  les  fois  qu'on  n'avait  pas  affaire  a  des  cas 
de  pihisie  arrives  k  un  degr6  trop  avanc6. 

On  n'a  pas  oublie  la  sensation  extraordinaire  qu'eveilla  dans  le 
monde  entier  la  communication  de  Koch;  malheureusement  les 
resullats  ne  repondirent  pas  a  ces  brillantes  esperances ;  la  guerison 
de  la  tuberculose,  que  Ton  croyait  acquise  sur  la  foi  des  premieres 
communications  de  Koch,  est  encore  k  trouver.  Les  ameliorations 
plus  ou  moins  grandes  constatees  au  d6but  du  traitement  ne  persis- 
tferent  pas  aprfes  une  duree  plus  longue  d'observation,  et  ne  se  mon- 
Ir^rent  ni  plus  fr6quentes  ni  plus  solides  que  celles  que  Von  obtient 
par  n'importe  quel  autre  traitement.  Les  inconv6nients  et  les  perils 
de  la  m6thode  ne  tarderent  pas  k  se  faire  jour  et  les  recherches  faites 
particuli6rement  par  Virchow,  montrerent  que  trop  souvent  le  traite- 
ment avait  exerc6  un  effet  nuisible,  parfois  d6sastreux,  amenant 
autour  du  foyer  tuberculeux  des  poussees  congestives  et  des  eruptions 
iuberculeuses  multiples,  dues  a  une  sorte  de  «  mobilisation  des  ba- 
cilles »  Des  accidents  analogues  (fievre  excessive,  amaigrissement, 
h6moptysies,  m6ningites,  pouss6es  generalisees)  furent  aussi  signa- 
16es  par  d'autres  observateurs.  Meme  pour  le  lupus,  cette  pierre  angu- 
laire  de  la  m6thode,  il  n'existe  pas  d'exemple  avere  de  gu6rison. 

Les  fails  exp6rimenlaux  sur  lesquels  repose  le  traitement  par  la 
tuberculine  ne  sont  malheureusement  gu6re  plus  solides.  Koch  n'a 
pas  encore  au  bout  de  plusieurs  annees,  publi6  de  documents  detailles 
sur  ses  experiences  sur  les  cobayes  immunis6s  conlre  la  tuberculose 
et  sur  ceux  gu6ris  de  cette  affection.  Les  fails  exp6rimentaux  relates 
par  Donitz,  par  Pfuhl  et  par  Kilasato  tendent  a  monlrer  que  la  tu- 
berculose inoculee  au  cobaye  el  au  lapin  eyolue  d'une  fagon  plus  len  e 
ciuand  on  soumet  ces  animaux  a  un  traitement  m^thodique  par  la 
tuberculine ;  mais  ces  resullats,  deja  si  imparfails  par  eux-memes, 
n'onl  pu  §tre  verifies  par  d'autres  exp6rimenlateurs 

Lorsqu'on  traile  la  tubercuHne  avec  de  1  alcool  60  p.  100,  on 
obtient  un  pr6cipit6blanchaire  que  Koch  appelle  la  « tuberculmc  pu- 
"  et  qui  repr^sente  en  parlie  le  principe  aclif  de  la  tuberculine : 
^0  mill  grammes  de  cette  mati^re  provoquent  les  mfimes  effets  que 
5  dTcigfammes  de  tuberculine  brute.  Les  resullats  Ihcrapeutiques 
oblenus  avec  cette  tuberculine  purifi^e  ne  paraissent  pas  avoi  616 
plus  salisfaisants  que  ceux  que  donne  la  tuberculine  brute.  D  apr6s  les 
^  t  ons  chimiqul,  la  tuberculine  purifi6e  appartiendrail  au  groupe 
des  albumines ;  elle  se  rapproche  surlout  des  albumoses,  do  cl^ 
distingue cependant,  en  particulier  des  Loxalbumines,  pai  saicsi.tance 
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h  h  chalcur  D'aprfes  W.  Kiihne,  le  principe  aclif  dc  la  Luberculine  ne 
semit  ni  une  albiimose,  ni  imc  peptone,  ni  une  substance  prot^ique, 
mais  un  principe  qui  reste  ^  d(^terminer  et  pour  lequel  les  mati6res 
prot^iques  et  les  albumoses  ne  serviraient  que  de  v6hicules. 

TRAITEMENT  ET  PROPHYLAXIE  DE  LA  TUBERCULOSE.  —  La 

luberculine  offre  un  exemple  historique  de  I'insucc^s  le  plus  retentis- 
sant  des  tentatives  faites  pour  trouver  un  traitement  sp6cifique  conlre 
la  tuberculose.  On  a  essay^,  de  dilKrents  c6tes,  d'apphquer  k  la 
tuberculose  la  iiK^thode  pasteurienne  d'immunisation  par  des  inocu- 
lations de  cultures  de  virulence  progressive.  Les  tentatives  poursuivies 
dans  cette  direction  avec  le  plus  de  m6ihode  sont  dues  k  Grancher  et 
Hipp.  Martin;  ces  experimentateurs  montrerent  que  Ton  pent 
habituer  les  lapins  k  des  inoculations  sous-cutan6es  et  intravas- 
culaires  de  cultures  de  tuberculose  affaiblies  par  le  vieillissement, 
et  qu'on  leur  confere  ainsi  une  resistance  manifesto  contre  la  tuber- 
culose virulente  mortelle  ;  mais  ils  sont  les  premiers  a  reconnaitre 
qu'on  est  loin  de  conferer  ainsi  aux  lapins  une  immunite  sure  et 
inoffensive. 

Les  essais  de  vaccination  a  I'aide  des  produits  solubles  extraits  des 
cultures  n'ont  pasdonne  de  resultals  plus  heureux  que  ceux  obtenus 
k  Taide  de  la  luberculine.  On  a  pretendu  aussi  immuniser  les  lapins 
ou  les  gu6rir  de  la  tuberculose  par  la  transfusion  dans  le  peritoine  de 
sang  de  chien  ou  de  ch^vre,  animaux  consid6res  a  tort  comme  6tant 
refractaires  k  la  tuberculose  ;  mais  les  fails  mis  en  avant  ne  sauraient 
entrainer  la  conviction.  En  somme,  la  s6rotherapie,  si  brillamment 
introduile  dans  la  science  exp6rimentale  par  Behring  et  qui,  dans  le 
traitement  de  la  dipht6rie  humaine,  a  d6ja  donne  de  si  beaux  r6sultats, 
semble  avoir  jusqu'^  present  6choue  dans  ses  applications  la  tuber- 
culose. Le  traitement  sp6cifique  de  la  maladie  est  encore  k  trouver. 

II  faut  done,  jusqu'^  nouvel  ordre,  s'en  lenir  au  traitement  usit6 
jusqu'ici  (1);  ce  traitement  est  surtoul  d'ordre  hygienique;  il  repose 
sur  Femploi  des  moyens  propres  k  augmenler  la  resistance  de 
reconomie  :  une  alimentation  abondante,  le  repos  physique  et  intel- 
lectuel,  le  s6jour  aussi  prolonge  que  possible  au  grand  air,  etc. ; 
appliqu6s  temps  et  avec  perseverance,  ces  moyens  reussissent  quel- 
quefois    enrayer  la  maladie. 

Si  nous  sommes  encore  k  chercher  le  remade  specifique  de  la 
tuberculose,  s'il  est  douteux  merae  qu'un  pareil  remede  existe,  il 
n'cn  faut  lutter  qu'avec  plus  d'6nergie  el  de  lenacite  contre  la 
tuberculose,  sur  le  terrain  de  la  prophylaxie.  Nous  connaissons 
mainlcnant  la  nature  infeclieuse  el  parasilaire  de  la  maladie,  et 
quelques-unes  du  moins  des  principales  conditions  qui  determinenl 

(1)  Voyez,  dans  Ic  TraiU  de  mddecine,  I'article  Putisie  (Maladies  de  I'aiipareil 
respiratoire). 
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rinfection.  Nous  savons  nolammenLque  c'esE  par  la  diss6minalion  dcs 
crachats  dess6ch6s  el  respires  sous  forme  do  poussieres  virulenles  que 
la  propagation  du  mal  s'effecLuedans  la  majorit6  des  cas.  On  doiLdonc 
s'appliqucr  obtenir  desphlisiquesqu'ils  ne  r6pandent  pas  leurs  cra- 
chats partoutautourd'eux,  surle  sol,  danslesmouchoirs,etc.,  ou  ils  se 
dess6client  et  voltigent  ensuite  sous  forme  pulverulente  dans  Fair 
ambiant.  II  faudrait  expliquer  aux  phlisiqucs  pourquoi  ils  ne  doivent 
jamais  cracher  k  terre,  ni  dans  leur  mouchoir,  mais  dans  un  crachoir 
que  Ton  desinfectera  ensuite  par  les  moyens  appropri6s.  Si  Ton  par- 
venait  k  discipliner  a  ce  point  de  vue  les  malades  et  ci  les  convaincre 
de  rint6ret  qu'il  y  a  pour  eux  aussi  bien  que  pour  ceux  qui  les  entourent 
k  se  conforraer  rigoureusement  cette  pratique,  on  arriverait  certai- 
nement  k  diminuer  dans  une  proportion  considerable  la  propagation 
de  la  maladie.  II  faudrait  aussi  multiplier  la  creation  de  sanatoria 
et  d'h6pitaux  speciaux,  non  seulement  pour  les  phtisiques  aises, 
mais  aussi  pour  les  pauvres,  etablissements  ou  les  mesures  de 
prophylaxie  s'appliqueraient  facilement  en  m^me  temps  que  le  traite- 
ment  m6thodique  de  la  maladie ;  cette  creation  aurait  pour  r6sultat 
a  la  fois  d'assurer  la  gu6rison  d'un  certain  nombre  de  malades  et 
surtout  de  supprimer  une  source  incessante  d'infection  pour  les 
sujets  sains.  De  pareils  etablissements,  ouverts  gratuitement  a  tous 
les  phtisiques  et  places  sous  la  surveillance  des  pouvoirs  publics, 
constitueraient,  dans  I'etat  actuel  de  la  question,  le  seul  moyen 
efficace  dans  la  lutte  contre  la  redoutable  maladie  (1). 

II  a  6te  deja  question  plus  haut  des  mesures  d'hygiene  et  de  police 
sanitaire  qu'il  y  a  lieu  d  appliquer  contre  les  viandes  et  le  lait  prove- 
nant  d'animaux  tuberculeux :  ces  mesures  sont  tout  k  fait  ration- 
nelles  et  il  y  aurait  legerete  k  ne  pas  y  tenir  la  main ;  mais  il  faut  bien 
reconnaitre  que  ce  n'est  la  que  le  petit  cote  du  probl6me,  puisque 
rinfection  de  I'homme  par  les  voies  digestives  est  tout  k  fait  excep- 
lionnelle,  si  on  la  compare  a  la  grande  source  de  contamination, 
qui  est  la  voie  pulmonaire. 

L'h6r6dite,  au  contraire,  est  un  facteur  cHiologique  dont  I'impor- 
tance  est  indiscutable,  quelle  que  soil  du  reste  la  fagon  dont  on  inter- 
prete  la  transmission  hcr6ditaire  de  la  maladie.  Les  enfants  issus  de 
phtisiques  doivent  done  6tre  soumis  k  une  hygiene  particuli^re,  soit 
que  Ton  admette  qu'ils  n'h6ritent  de  leurs  parents  que  d'une  simple 
predisposition,  soit  que  Ton  pense  qu'ils  apportent  en  naissant  le 
germe  latent  de  la  maladie.  II  faut  les  soustraire  au  s6jour  des  villes, 
dans  un  air  confm6,  aux  occupations  sedcntaires,  les  faire  vivre  i\  la 
campagne,  au  grand  air  et  la  lumiere ;  ainsi  on  pourra  souvent 
detourner  les  effets  funestes  de  la  tare  hcrcditaire. 

(1)  Consulter  &  ce  sujel  :  Knopf,  Les  sanaloria,  irailemenl  et  prophylaxie  de  Li 
phlisie  pulmonaire  (These  de  Paris,  1895). 
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La  lepre  est  caracteris6e  par  le  developpement  de  neoplasies  sp6- 
cifiques  quipeuvent  interesser  toutes  les  parties  de  rorgamsme,  mais 
qui  occupent  surtout,  soit  les  t(Sguments  en  rapport  avec  1  air  ext6- 
rieur,  soit  les  nerfs  p6riph6riques,  et  sont  dues  Ua  proliferation  d  un 
bacille  qui  leur  appartient  en  propre. 

HISTORIQUE.  —  L'histoire  dela  lepre  esttres  difficile  a  6tablir,  en 
raison,  d'une  part,  de  Tinsuffisance  des  descriptions  que  I'on  trouve 
dans  les  auteurs  anciens,  d'autre  part,  de  la  confusion  qu'entrainent 
les  differences  de  langage.  Les  maladies  design6es  sous  les  noms 
d'alphos,  de  lencd,  de  vitiligo,  d' elephantiasis,  demorphde  et  delepre,^ 
ont  6te  consid6r6es,  souvent  a  tort,  comme  la  representant.  Si 
done  il  est  probable  que  la  I6pre  remonte  a  la  plus  haute  antiquite, 
I'on  ne  poss^de  des  documents  precis  sur  son  histoire  que  depuis  P^re 
chretienne.  D'apres  les  consciencieuses  recherclies  de  Muench  (1), 
c'est  dans  les  ecrits  de  Celse  que  Ton  trouve  pour  la  premiere  fois  una 
description  qui  s'y  rapporte  en  toute  certitude.  Peu  apres,  Ar6l6e  en 
trace  un  tableau  remarquable. 

Parmi  les  indications  qui  se  rapportent  a  une  epoque  ant6rieure,  il 
faut  mentionner  surtout  un  passage  de  Coelius  Aurelianus,  citant 
comme  s'6tant  pccup6s  de  cette  maladie,  au  point  de  vue  du  traite- 
ment,  Themison,  quivivait  centans  avant  J6sus-Christ,  et  Democrite, 
contcmporain  d'Hippocratc. 

On  a  pendant  longtemps  cnrichi  I'historique  de  la  K5pre  de  donn6es 
cmpruntees  aux  collections  hippocratiques  ou  aux  livres  saints,  par- 
ticulieremcnt  la  Bible.  On  doit  h  Muench  d'avoir  6tabli  qu'elles  se 
rapportent  k  d'autres  maladies  :  il  en  est  ainsi  particuli6rement  de  la 
Zaraalh  des  H6breux.  D'apres  cet  auteur,  la  I6pre  n'a  616  import^e, 

(1)  MuExr.H,  Die  Zaraath  {lepra)  des  hebrUischen  Bibcl  [Monuts.  fur  prakt. 
Dermal.,  1803). 
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vraisemblablement  dc  I'lnde,  en  l^gyple,  que  dans  les  dcrniers 
si(bclcs  avant  J6sus-ChrisL ;  de  \h,  elle  a  gagn6  la  Gr6ce,  puis  I'llalie. 

Cclse,  Lucr^ce  et  Pline  sont  d'accord  pour  admeltre  qu'elle  a  616 
inlroduite  en  Italic  par  les  troupes  de  Pomp6e  revenant  d'lilgypte. 

Rare  au  temps  d'Auguste,  elle  paralt  s'6tre  propag6e  pendant  les 
si^cles  suivants  dans  les  di{T6rentes  parties  de  I'empire  remain.  En 
I'annee  630,  les  Lombards,  infect6s  par  cette  maladie,  edictent  une 
loi  contre  ceux  qui  en  sont  atteints.  En  757,  P6pin  le  Bref,  en  789 
Charlemagne,  promulguent  des  lois  relatives  au  manage  desl6preux. 
A  la  mSme  epoque,  les  16proseries  qui,  Virchow  I'a  bien  montre, 
existaient  des  le  vii"  si6cle,  se  multiplient  :  on  cite,  parmi  leurs 
fondateurs,  saint  Ottomar,  en  Allemagne,  et  saint  Nicolas,  en 
France  :  des  etablissements  semblables  ont  6te  signal6s  en  Italic. 
Ces  faits  suffisent  a  6tablir  que,  pendant  tout  le  moyen  age,  la  lepre 
a  existe  dans  I'Europe  centrale.  Mais  I'cpoque  ou  elle  a  attcint  son 
plus  grand  developpement  est  celle  des  croisades  :  elle  devint  alors 
un  veritable  fleau ;  sa  frequence  a  etc  comparable  a  celle  de  la  syphi- 
lis de  nos  jours ;  il  suffit,  pour  s'en  convaincre,  dc  consid6rer  le 
chiffre  des  leproseries  :  il  y  en  avait  six  dans  Londres,  alors  fort  pe- 
tite villc,  plus  de  2000  en  France  et  plus  de  19  000  dans  toute  la 
chretient6.  En  Bretagne,  des  eglises  et  des  cimetieres  etaient,  d'apres 
Og6e,  consacres  exclusivement  k  ceux  qui  en  6taient  atteints.  Alors 
se  fonda  le  c61ebre  ordre  de  Saint-Lazare,  dont  les  chevaliers  se 
vouaient  au  service  des  lepreux  et  dont  le  grand  maitre  devait  6lre 
lui-meme  atteint  de  la  lepre  (1). 

La  maladie  se  propagea  au  xiV  siecle  jusqu'en  Russie.  On  pent  se 
demander,  il  est  vrai,  avec  M.  P.  Raymond,  si  cette  lepre  du  moyen 
age  n'etait  pas  confondue  avec  d'autres  dermatites  et  particuHere- 
ment  avec  la  syphilis ;  la  constatation  par  cet  auteur,  dans  le  cime- 
tiere  d'une  leproserie,  d  un  crane  qui  lui  a  paru  nettementsyphililiquc 
est  en  faveur  de  cette  manifere  de  voir  (2). 

Grace  sans  doute  aux  rigoureuses  mesures  d'isolement  qui  furent, 
dans  toute  TEurope,  prises  contre  les  sujets  atteints  de  Ifepre,  grace 
peut-6tre  aussi  au  diagnostic  mieux  etablide  la  syphihs,  la  maladie, 
quoi  qu'il  en  soit,  devenait,  des  le  commencement  du  xvi«  siecle,  assez 
rare  en  France  pour  que  les  biens  des  leproseries  fussent  mis  a  la 
disposition  du  grand  aumdnier.  Depuis  lors,  on  n'en  a  plus  signale, 
dans  I'Europe  centrale,  que  des  cas  isol6s  :  lis  suffisent  h  montrer 
cependant  que  la  maladie  y  a  toujours  persiste  :  c'est  ainsi  qu'au  com- 
mencement du  siecle,  Louis  Valentin  la  signalait  comme  rc'gnant 
d  une  maniere  permanentc  aux  Martigues  et  a  Vitrollcs,  pres  dc  .Mar- 
seille :  M.  Bouchard  a  6tabli  qu'il  en  est  encore  de  m6me  aujourd  hui. 

(1)  MoESEN.De  medicis  equeslri  dignilaie  ornatis,  cite  par  Jourdan,  art.  Lkpre  du 

Diclionn.  des  sc.  med.,  1818.  ,o      j   j        <  tont\ 

(2)  P.  Raymond,  La  lepre  et  la  syphilis  au  moyen  ftge  (Soc.  dc  dermal.,  189i). 
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DISTRIBUTION  GEOGRAPHIQUE.  —  Gc  n'est  pas  scuicment  dans  lo 
delta  (111  RliOnc  que  la  leprc,  de  nos  jours,  persiste  en  France  ;  il  est 
avere  qu'il  en  existe  plusieurs  foyers  dans  les  AIpes-Maritiraes :  onles 
localise  surtout  Esa  et  la  Turbie,  mais  on  a  ^galement  observe 
r6cemmentdes  cas  de  16pre  a  Beaulieu,  h  Monaco,  h  Menlon,  ^i  Ro- 
quebrune;  bien  plus,  les  recherches  r6centes  de  Zambaco  (1)  ont 
olabli  que  la  16pre  n'est  pas  eteinte,  mais  seulement  meconnue,  en 
diverses  contrees  de  la  France  et  particuli6rement  en  Bretagne ;  il 
parait  certain  en  efl'et  que  tout  au  moins  la  plupart  des  cas  de  la  ma- 
ladie,  que  Morvan  a  decrite  comme  nouvellement  observee  par  lui  et 
a  laquelle  on  adonne  son  nom,  appartiennent  ^la  lepre  :  plusieurs  des 
photographies  qu'en  a  montrees  Zambaco  nepeuvent  laisser  de  doute 
a  cetegard,  bien  que  la  preuve  directe  par  la  constatation  du  bacille 
n'ait  pas  encore  ete  fournie.  Zambaco  a  6galement  signale  des  cas  de 
lepre,  qui  paraissent  incontestables,  k  Marseille,  a  Lyon,  a  Bordeaux, 
et  dans  les  Pyrenees  ;  Pitres  a  constate  a  Bordeaux  I'existence 
du  bacille  de  la  16pre  chez  un  malade  qui  offrait  le  tableau  classique 
de  la  syringomyelic. 

A  Paris,  on  observe  constamment  un  certain  nombre  de  lepreux  ; 
nous  en  avons  actuellement  six  dans  notre  service  de  Saint-Lduis,  et 
nous  en  avons  vu,  dans  le  courant  de  I'annee,  plusieurs  cas  en  ville  : 
jusqu'ici,  il  s'est  agi  exclusivement  de  sujets  ayant  contracte  leur 
maladie  a  I'etranger. 

A  Paris,  dans  le  departement  du  Nord,  Leloir  a  fait  connaitre,  des 
1883,  quelques  cas  suspects  :  la  bacteriologie  pourra  faire  savoir  s'il 
s'agit  bien  reellement  de  la  16pre  (2). 

En  Italic,  cette  maladie  regne,  d'une  maniere  permanente,  en 
diverses  localit6s  de  la  Riviera.  La  16proserie  de  San  Remo  regoit 
constamment  un  nombre  relativement  considerable  de  malades  : 
d'autres  foyers  existent  dans  le  Piemont  et  en  Sardaigne. 

La  l^pre  continue  k  s6vir  en  Espagne  et  en  Portugal  ;  d'apres 
Arning,  le  nombre  de  cas  existant  actuellement  dans  ces  deux  pays 
pent  etre  6value  environ  quinze  cents ;  il  y  existe  des  foyers  de  mul- 
tiplication active,  t6moin  Parcent  ou,  depuis  1882,  Zuriaga  (3)  a  vu 
se  produire  soixante  nouveaux  cas. 

En  Allemagne,  on  a  signale  des  cas  isoles  aux  environs  de  Halle  ; 
lout  recemment  un  nouveau  foyer  s'est  manifesto  h  Memel  (4),  pros 
de  la  frontifere  russe.  Le  premier  fait  y  remonte  1882  ;  en  1892,  il  y 
cn  avait  douze. 

(1)  Zamdaco,  La  liprc  en  Bretagne  {Ann.  de  dermat.,  1892). 

(2)  Lrloir,  Existc-il  dans  des  pays  reputes  non  Idpreux,  en  France,  et  en  pnrli- 
culier  dans  la  ref,non  du  Nord  et  d  Paris,  des  vestiges  do  I'ancienne  lepre?  {Journal 
das  maladies  culandex,  1893). 

(3)  ZuuiAGA,  La  lepre  de  Parcent  {Ann.  de  dermal,  el  de  .st/phil.,  ISSi). 

{'0  AnMNo,  LadilTusion  actucUe  de  lal6pre  cn  Europe  {Congrds  de  dermaloloaie 
Viennc,  1892).  ' 
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II  est  probable,  mais  non  dcmontr6,  que  ce  foyer  allemand  a  eu 
pour  origine  les  provinces  de  la  Russie.  La  16pre,  en  effet,  apr6s 
avoir  s6vi  autrefois  avec  intensity  dans  les  provinces  Balliques  de  cet 
fitat  (au  xiii°  si6cle,  on  comptait  environ  cent  16proseries  en  Livonie), 
et  apr6s  y  6tre  tombee  dans  I'oubli  pendant  les  sifecles  derniers,  y  a 
presente  dans  ces  derniers  temps  une  remarquable  recrudescence  : 
une  16proserie  a  dCl,  en  1891,  6tre  ouverte  Riga  (1);  des  cas  nom- 
breux  de  la  maladie  ont  et6  signal6s  h  Dorpat ;  en  1 888,  on  evaluait  a  276  • 
le  nombre  des  16preux  existant  en  Livonie.  D'apr^s  Petersen  (2),  les 
provinces  Baltiquesont  du  6tre  contamin6es  par  des  troupes  venant  de 
la  Russie  m6ridionale  :  il  existe  en  effet  des  foyers  permanents  dans 
le  Caucase  et  en  Crim6e  ;  la  Courlande  est  6galement  infect6e. 

Des  cas  de  lepra  ont  6t6  signal6s,  en  Bosnie  par  Neumann,  en 
Roumanie  par  Kalindero. 

La  16pre  r6gne  actuellement  dans  la  Turquie  et  dans  la  plupart  des 
lies  loniennes;  la  Crble  seule  en  contientplus  de  500(Zambaco)(3) ;  la 
Grece  n'est  pas  epargnee,  bien  que  la  maladie  y  soitmoins  repandue. 

Mais  la  contree  de  I'Europe  ou  la  16pre  sevit  avec  le  plus  d'inten- 
site  est  la  Norvege. 

On  lvalue  a  environ  trois  mille  le  nombre  de  ses  habitants  qui  en 
6taient  atteints  en  1856 :  grace  a  des  mesures  efficaces  d'isolement,  la 
maladie  qui,  jusqu'en  1870,  avail  continue  k  s'accroitre  dans  cer- 
taines  localit6s,  a  r^trocede  au  point  qu'en  1890  on  n'en  comptait 
plus  qu'environ  800  cas.  Par  contre,  la  maladie  se  propage  en  Su6de  : 
d'apr^s  Lorand,  462  sujets  y  en  etaient  atteints  Fan  passe. 
Ehlers  a  trouv6,  I'an  pass6,  en  Islande  141  lepreux. 
En  Afrique,  tout  le  littoral,  k  peu  d'exceptions  pres,  contient  des 
lepreux;  M.  G6my  (4)  en  a  observ6  plusieurscas  en  Algcrie,  chez  des 
Juifs,  des  Espagnols  et  un  Arabe. 

En  Asie,  on  signale,  comme  infest6s  par  la  l^pre,  la  Perse,  I'lndous- 
tan,  rindo-Ghine,  le  Tonkin  et  surtout  la  Chine  et  le  Japon;  les 
provinces  russes  n'en  sont  pas  indemnes. 

En  Amerique,  les  Antilles,  et  surtout  Haiti  et  la  Trinidad,  forment 
des  foyers  importants  de  lepre  ;  la  maladie  regne  egalement  sur  le 
littoral  du  Mexique,  aux  Guyanes,  au  Venezuela,  au  Bresil  et  au  Pa- 
raguay ;  dans  FAmerique  du  Nord,  elle  occupe  la  Louisiane  et  Von 
en  trouvedes  cas  auvoisinage  des  Grands  Lacs  et  dans  le  Minnesota 
oil  ils  ont  6t6  import6s  par  F^migralion  norv6gienne ;  il  faut  recon- 
naitre  que  la  maladie  n'a  pas  de  tendance  a  se  developper  dans  cctle 
region  :  on  n'y  signale  pas  de  nouveaux  faits. 

(1)  Von  Bebgmann,  Zur  Kontagiositat  der  Lepra  [Sammlung  klimsche  Vorlriigc, 
1891). 

(2)  Petersen,  Arch,  fiir  Dermal,  und  Syphil.,  1891. 

(3)  Zambaco,  Voyage  Chez  les  16preux,  1891.  .     ,   ,    o    •  Wprmiio- 

(4)  Gkmv,  La  16pre  Chez  les  Kabyles  (Session  lyoiinaise  do  la  Socicte  de  dermalo 
logie,  1894). 
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Dans  rOceanie,  on  cite  comme  contenant  des  lepreuxles  lies  dc  la 
Sonde  et,  en  Australie,  la  Nouvelle-Galles-du-Sud :  mais  c'est  surLout 
aux  lies  Sandwich  que  la  16pre  a  pris,  dans  ces  derniers  temps,  un 
formidable  d6veloppement  :  alors  qu'il  y  a  quarante-cinq  ans,  cette 
maladie  6tait  inconnue  a  Havai,  elle  y  affecte  actuellement  un  tren- 
tieme  de  la  population. 

Si  Ton  6tudie  I'excellente  carte  dans  laquelle  Leloir  (1)  a  represente 
la  distribution  geographique  de  la  16pre,  on  remarque  qu'elle  occupe 
surloutle  littoral  des  contrees  dans  lesquelles  elle  sevit  :  c'est  ainsi 
qu'elle  dessine  reguliferement  les  contours  de  I'Arabie  et  ceux  de  Bor- 
neo et  qu'elle  est  frequente  dans  les  iles ;  mais  c'est  loin  d'etre  la  une 
regie  absolue  :  t6moins,  les  foyers  qui  sont  signales  dans  les  parties 
septentrionales  de  I'lndoustan  et  de  la  Perse,  et  ceux  du  centre  de 
I'Ameriquedu  Sud. 

Ilresulte  des  faits  que  nous  venous  d'exposer  que  la  lepre  n'est 
nullement,  ainsi  qu'on  le  croyaitnaguere,  une  maladie  qui  tendrait  a 
s'eteindre  comme  lefont  certaines  esp6ces  animales  :  elle  est  au  con- 
traire  envahissante  et,  si  elle  retrocede  dans  les  pays  oii  Ton  sait  la 
combattre  par  de  rigoureusesmesures  d'isolement,  on  la  voit  former 
denouveaux  foyers,  meme  dans  des  contrees  ou  la  police  sanitaire  est 
bien  faite,  t6moin  celui  de  Memel,  en  Allemagne,  et  elle  se  propage 
avec  une  effrayante  rapidit6  dans  ceux  oii  on  lui  laisse,  sinon  dans 
les  intentions,  du  moins  en  realite,  un  libre  essor  :  telles  sont  les  ties 
Sandwich. 

ETIOLOGIE.  —  Comment  se  fait  la  propagation  de  la  lepre  ? 

Tous  les  auteurs  invoquent,  &  juste  titre,  la  promiscuite,  la  salet6et 
lamis^re :  ce  sont  la  des  conditions  dont  on  ne  peutnier  I'impqrtance; 
elles  ne  viennent  cependant  qu'au  second  plan ;  elles  ne  peuvent  suffirc 
par  elles-memes  k  provoquer  la  maladie ;  il  faut  autre  chose  ;  il  faut 
I'el^ment  infectieux  que  nous  savons  aujourd'hui  6tre  repr6sente  par 
unbacille  special :  comment  se  transmet  ce  bacille?  telle  est  la  question . 

Divers  faits  particuliers  a  la  16pre  la  rendent  difficile  a  61ucider. 

En  premier  lieu,  contrairement  k  ce  qui  se  passe  pour  la  syphili-?, 
la  morve,  la  tuberculose,  on  a  admis  g6n6ralement  jusqu'ici  que  ses 
manifestations  initiales  ne  sont  pas  localis6es  au  niveau  de  la  region 
inocul6e,  mais  disseminees;  il  est  vrai  que  MM.  Marcano  et  R.  Wurtz 
out  prouv6  recemment  (voy.  p.  293)  qu'il  n'en  est  pas  toujours  ainsi, 
mais  on  est  en  droit  de  dire  cependant  que,  tout  au  moins  dans  la 
grande  majoritc  des  cas,  on  ne  pent  pour  la  16pre,  comme  pour  la 
syphilis  et  la  tuberculose,  conclure  de  I'accident  initial  une  infection 
par  contamination  directe. 

(1)  Leloih,  Traitc  jji-atiiiue  ct  thdorique  dc  la  liprc,  Paris,  1886.  Ce  beau  livi-e 
repruscntc  aussi  compl6tcmcnL  que  possible  I'dtat  de  la  science  ii  Tcpoque  ou  il  a 
^tc  ^crit. 
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D'aulre  part,  lal6prc  n'cst  pas  inoculablc  auxanimauxct  ellc  nc 
semblc  pas,  lout  au  moins  dans  la  grande  majorlle  des  cas,  VHircb. 
riiommc:  c'est  ainsi  que  Daniellsen  a  fait  surlui-mSme  quatre  tenla- 
lives  qui  sont  restees  infructueuscs  ;  des  inoculations  pratiqu6es  sur 
vingt  individus  sains  sont  6galement  rest6es  st6riles  depuis  plus  de 
trente  ans;  il  en  a  616  de  raSme  de  celles  que  Profila  a  faites,  en  1868. 
sur  lui-mcmc  et  neuf  autres  sujetsindemnes.  Nous  verrons  enfin  que 
Ton  pout  contester  Texactitudedu  r6sultat  positif  qui  aurait6t6obtenu 
chez  un  forgat  des  Hawai.  Coffin  a  cepcndant  publi6  recemmenl  un 
fait  qui  parait  probant  (1). 

La  iepre  a  une  periode  d'incubation  qui  est  presque  toujours  tres 
longue;  nous  I'avons  vue  atteindre  trente-deux  ans  (2)  :  on  concoit 
que,  dans  ces  conditions,  les  circonstances  6tiologiques  soientle  plus 
souvent  impossibles  a  determiner. 

Deux  facteurs  sont  invoques  pour  expliquer  la  transmission  de  la 
Icpre,  soit  concurremment,  soit  k  I'exclusion  I'un  de  I'autre  :  ce  sont 
riieredite  et  la  contagion. 

L'heredit6  6tait,  pour  Danielssen,  la  cause  de  beaucoup  la  plus  im- 
portante  :  sans  contester,  dans  les  derniers  temps,  la  possibilite  de 
la  contagion,  il  ne  la  considerait  pas  comme  demontree  et  il  ne  lui 
reconnaissait,  en  tout  cas,  qu'une  importance  tout  a.fait  secondaire. 

A  priori,  la  transmission  par  her6dite  vraie  est  fort  plausible,  tout 
au  moins  du  cote  paternel,  car  I'on  constate  frequemment  des  alte- 
rations lepreuses  des  testicules,  on  a  reconnu  la  presence  de  bacilles 
speciaux  dans  ces  organes,  et  les  orchites  16preuses  ne  mettent  pas, 
pendant  un  certain  temps,  les  malades  hors  d'etat  d'avoir  des  rapports 
sexuels.  D'autre  part,  les  statisliques  denotent,  dans  un  tiers  ou  un 
quart  des  cas,  I'existence  de  la  16pre  chez  les  ascendants  des  sujets  qui 
en  sont  atteints  :  ce  chiffre  semble  bien  indiquer  que  la  maladie  pent 
se  transmettre  par  cette  voie.  Ce  n'est  pas  la  cependant  une  preuve 
absolue,  car  ces  cas  multiples  de  lepre  dans  une  m6me  famille  s'ob- 
servent  dans  des  pays  ou  la  maladie  est  endemique  et  oil  Ton  peut  par 
consequent  admettre  la  possibilite  d'une  contamination  par  contact 
direct  ou  par  le  milieu  :  ce  qui  donne  a  cette  objection  une  veritable 
force,  c'est  que  ces  transmissions  dans  les  families  cessent  de  se  pro- 
duire'si  les  sujets  se  transportent  dans  des  contrees  indemnes  :  nous 
en  avons  un  exemple  remarquable  dans  Thistoire  des  Norv6giens  qui, 
au  nombre  de  cent  soixante,  ont  6migr6,  atteints  de  la  16pre,  dans 
le  Minnesota  :  aucun  de  leurs  enfanls  n'a  h6rit6  de  leur  maladie. 
D'autre  part,  la  disparition  si  frappante  des  cas  de  16pre  dans  les  pays 
ou  I'isolemcnt  est  bien  pratique  est  egalement  un  argument  conlre 
I'innuence  her6ditaire,  car  les  malades  continuent  i  y  procrcer  Enlni 
les  chiffrcs  mfimes  que  nous  avons  indiqu6s  montrent  que,  dans  la 
il)  Covi-iT^,  JoiirnaUlesm.il.  cut.  etsyphil.ylSOL 

(2)  H.  llALLoi-EAU,  Eclesion  tardive  d'unc  Icprc  [Soc.  de  dermal.,  1892). 
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plupart  ties  cas,  la  16pre  se  produit  dans  des  families  jusque-l^i  exemples 

de  celte  maladie  (1).  , 

Sans  nicr  done  la  possibility  de  la  transmission  h6rcditaire  de  la 
k^pre,nous  croyons,  d'apresles  faits  que  nous  venons  de  signaler,  de- 
voir ne  lui  attribuer  qu'une  importance  secondaire  :  il  faut  evidemment 
mcltre  a  part,  i\  cefc  egard,  les  cas  de  transmission  directe  de  la  mbre 
au  foetus  par  la  Yoie  placentaire ;  comme  pour  la  syphilis  etla  tuber- 
culose,  ils  ne  peuvent  6tre  consideres  comme  constituant  une  here- 
dite  vraie  :  il  s'agit  de  contaminations  directes. 

Ainsi  que  I'heredite,  la  contagion  compte  des  partisans  et  des 
adversaires  egalement  resolus. 

Lalepre  est  contagieuse,  disentles  premiers  (2),  car  elle  est,  comme 
la  bien  montre  Besnier  (3),  transportee  par  les  grands  courants  hu- 
mains  :  on  en  a  pour  temoignages  I'invasion  de  I'Europe  par  les 
croises  revenant  de  I'Orient,  le  developpement  de  la  formidable  Epi- 
demic des  Sandwich  qui  parait  bien  avoir  eu  pour  point  de  depart 
une  immigration  chinoise,  I'apparition  de  nouveaux  foyers  dans  les 
provinces  Baltiques  li6e  k  I'apport  de  la  maladie  par  des  regiments 
venant  de  contrives  infestees. 

On  cite  plusieurs  cas  dans  lesquels  la  transmission  directe  parait 
6vidente  :  le  plus  probant  de  tons  est  celui  qu'a  rapporte  Hawtrey 
Benson  :  un  Ecossais  contracte  la  lepre  dans  les  Indes,  revient  dans 
son  pays  et  meurt,  au  bout  de  sixmois,  de  cette  maladie;  un  certain 
temps  aprfes,  son  fr^re,  qui  a  partag6  son  lit  et  port6  ses  vfitements, 
tombe  malade  a  son  tour  et  meurt  au  bout  d'un  an,  d'une  lepre  tuber- 
culeuse  :  or  ce  dernier  n'avait  jamais  quitteson  pays  natal  ou  la  I6pre 
n'existe  pas;  il  I'a  done  contractee  de  son  frere.  On  pent  rapprocher 
de  ce  fait  celui  que  rapporte  Coffin  (4)  :  un  detenu  se  pique  intention- 
nellement  a  I'avant-bras  avec  un  instrument  qu'il  a  prealablement 
passe  sur  des  ulceres  16preux  :  deux  ans  apres,  il  est  atteint  d'une 
lepre  tuberculeuse  qui  debute  au  point  d'inoculation. 

Le  cas  du  nomme  Keanu,  le  condamne  a  mort  Hawaien  a  qui  Ar- 
ning  a  inocule  la  lepre  en  1884  et  qui  a  ete  atteint  ulterieurement  de 
celte  maladie,  est  moins  demonstratif,  car  il  a  616  reconnu  que  plu- 
sieurs de  ses  proches  avaient  eu  avant  lui  la  meme  maladie.  On 
pent  d'ailleurs  pour  ce  fait,  comme  pour  tons  ceux  qui  ont  ete 
signales  dans  des  pays  k  16pre,  invoquer  Tinfluence  du  milieu; 
il  en  est  ainsi,  par  exemple,  des  cas  du  Pfere  Damien  et  des  religieuscs 
desHawai  qui  ont  contracts  la  maladie  apres  avoir  pass6  de  longues 
annees  a  soigner  des  lepreux. 

(1)  ViDAL,  Acad,  de  mdd.,  1885.  —  BnocQ,  Ann.  de  dermat.  el  de  syphiL,  1865.  — 
Leloih,  loc.  cit. 

(2)  Nous  pouvons  invoquer  ici  Ic  Lcmoignnge  d'Audain  qui  observe  la  lejire  A 
Ila'iti;  il  y  voil  souvent  des  cas  de  lepre  non  h(5reditaires  (communication  oralc). 

(3)  Bi;sMEn,  IIansun,  Petehsun,  Ahmno,  Leloir,  Kalindeuo,  etc, 

(4)  Coffin,  Journal  des  mal.  cut.  el  syphiL,  1895. 
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Kalindcro  (1)  a  vu  la  16pre  clre  Lransmise  du  seiii  d'une  m6rc  au 
visage  de  Tcnfant  qu'cUe  allaiLaiL;  le  k^gumcnt  du  sein  conlcnail  dcs 
bacilles. 

Le  devcloppemcnt  d'cpidemies  dans  des  localiL6s  jusque-li  in- 
demncs,  cons6culivemenl  k  Tarrivde  de  su jels  allcinls  dc  celle  maladic, 
et  la  conslatation  de  la  propagation  de  la  maladie  aux  sujcls  qui  se 
Liennent  en  rappoiis  avec  les  individus  successivement  allcinls  sont 
d^monstralifs  :  Iclle  est  en  particulier  I'^pidemie  de  Parcent,  dent  on 
doit  la  relation  a  Zuriaga. 

On  pent  invoquer  encore  en  faveur  de  la  contagion  la  non-h6redil6 
conslatee  dans  un  tiers  ou  un  quart  des  cas  par  les  partisans  les  plus 
syst6maliques  de  celle  etiologie  :  elant  donnc,  comme  nousle  verrons, 
que  la  lepre  n'est  engendree,  ni  par  le  sol,  ni  par  les  mauvaises  con- 
ditions hygieniques,  force  est  de  Tattribuer,  au  moins  dans  une  parlic 
des  cas,  a  la  contagion. 

Les  anticontagionnistes  (2)  s'appuient  surtout  sur  les  fails  negalifs 
pour  defendre  leur  doctrine;  on  ne  pent  meconnailrc  qu'ils  sont 
nombreux  el  au  plus  haul  degre  dignes  d'atlention. 

Nous  avons  vu  deja  que  les  inoculations,  soil  des  produils  lepreux, 
soil  des  bacilles,  reslaienl  presque  constammenl  steriles. 

II  est  d'observation  commune,  dans  les  pays  k  lepre,  qu'une  coha 
bilation  prolongee  pent  avoir  lieu  avec  des  lepreux  sans  qu'il  se 
produise  de  contamination  :  nous  en  avons  pour  tcmoins  Danielsscn 
qui  avail  une  si  grande  experience  de  la  maladie,  Zambaco  qui  Fa  si 
bien  (iludiee  dans  ses  voyages  k  travers  les  iles  loniennes,  Baelz  qui 
I'a  observee  au  Japon  sur  une  grande  echelle,  et  la  pluparl  des  mede- 
cins  anglais  de  I'lndoustan,  ou  Ion  compte  plus  de  cent  mille  lepreux. 

A  Paris,  a  I'hdpital  Saint-Louis,  nous  n'avons  pas  encore  pu  ob- 
tenir  Tisolement  des  lepreux;  ils  vivent  dans  les  salles  communes, 
en  rapports  constants  avec  les  autrcs  malades  :  il  n'y  a  pas  eu  nean- 
raoins  jusqu'ici  de  cas  de  contagion. 

Ces  fails  demontrent  que  la  lepre  n'est  transmissible  dc  I'homme 
k  I'homme  que  dans  des  conditions  encore  indelerminees;  mais  les 
fails  negalifs,  quels  qu'en  soient  le  nombre  et  la  valeur,  ne  peuvent 
prevaloir  conlre  les  fails  positifs;  or,  nous  avons  vu  que  la  transmis- 
sion de  la  maladie  par  I'homme  est  incontestable;  nous  en  avons  cM 
des  exemplcs  absolument  d6monstralifs  el  nous  pourrions  en  citer 
beaucoup  d'autres.  Von  Bergmann  (3)  lvalue  a  60  p.  lOOle  nombre  des 
cas  de  lepre  observes  k  Riga  dans  lesquels  la  conlagion  lui  parait 
avoir  ele  certainc  ou  Ires  vraisemblable. 

La  diminution  rapide  du  nombre  des  cas  de  16pre  dans  Iqs  pays 

Bull,  de  I'Aaid.  de  mec/.,  1S.S5. 
(3)  Von  Bekgmann,  loc.  cil. 
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ou  les  lepreux  sonl  bicn  isol6s  est  encore  un  argument  en  raveur  de 
la  contagion. 

D'apr^s  Hansen,  la  cohabitation,  ou  tout  au  moins  des  contacts 
directs,  sont  n(5cessaires  pour  que  la  maladie  se  transmette;  on  ne 
peut  guere  s'expliquer  autrement  Timmunite  relative  dont  jouissent 
les  m^decins,  les  infirmicrs  et  les  religieuses,  attaches  aux  16prose- 
rics  ainsi  que  les  blanchisseuses  qui  lavent  leur  linge.  Audain  (de 
Haiti)  indique  cependant  le  blanchiment  du  linge  comme  un  mode 
probable  de  dissemination  de  la  maladie  (communication  oralc). 

On  a  soutenu  que  la  transmission  de  la  lepre  se  faisait,  non  pas 
directement  de  I'homme  k  I'homme,  mais  seulement  par  Pinterme- 
diaire  du  milieu  ambiant :  les  faits  que  nous  venons  d'indiquer  sont 
€n  disaccord  avec  cette  maniere  de  voir. 

En  resume,  transmission  par  des  contacts  directs  et  surtout  par  la 
cohabitation,  tel  parait  etre  le  mode  de  propagation  le  plus  habituel 
de  la  lepre. 

Nous  devons  signaler  comme  causes  adjuvantes  d'une  importance 
considerable  les  mauvaises  conditions  hygieniques  que  nous  nous 
sommes  refuse  a  considerer  comme  causes  efficientes,  la  promis- 
■cuite,  la  salete,  la  phtiriase,  la  gale  :  presque  tons  les  lepreux  norve- 
giens  sont  en  meme  temps  des  galeux. 

On  a  accuse  le  vaccin  et  les  moustiques  de  transmettre  la  lepre; 
Audoin  nous  a  confirrae  la  vraisemblance  de  ce  dernier  mode 
•d'infection. 

Hutchinson  (1)  a  voulu  faire  jouer  un  role  preponderant  a  Talimen- 
tation :  suivant  lui,  c'est  par  I'intermediaire  du  poisson  que  le  con- 
tage  de  la  lepre  penetrerait  dans  I'organisme  Jiumain ;  on  lui  a  objects 
I'existence  de  la  maladie  chez  des  peuplades  qui  ne  mangent  jamais 
de  poissons;  on  en  a  cite  plusieurs  dans  I'Asie  centrale. 

En  resume,  on  peut  admettre,  dans  I'etat  actuel  de  la  science,  que 
la  lepre  se  transmet  surtout  de  I'homme  k  Thomme,  par  contact 
direct  ou  indirect,  et  qu'elle  peut  etre  aussi,  bien  qu'exception- 
ncllement,  transmise  par  h^rcdite.  II  semble  resulter  de  faits 
observes  au  Japon  que  cette  transmission  her6ditaire  s'affaiblit  en 
pen  de  generations  et  fait  completement  defaut  apres  la  cinqui^me. 

Nous  avons  vu  que,  contrairement  k  Topinion  qui,  naguere  encore, 
regnait  parmi  nous,  la  16pre  n'est  nullement  eteinte  :  les  details  que 
nous  avons  donnes  sur  sa  distribution  g^ographique  sont  trop 
demonstratifs  a  cet  egard. 

Si  Ton  considere  ce  qui  s'est  produit  en  diverses  contrces  de  TEu- 
rope,  ct  particuli6rement  dans  les  provinces  Baltiqueset  dans  la  Prusse 
orientate,  on  est  porte  k  craindre  que  la  maladie  ne  se  repande  de 
nouveau  en  France  comme  elle  I'a  fait  au  moyen  Sge ;  le  nombre 

(1)  J.  Hutchinson,  litudo  de  la  liiprc  {X'  congrds  inlernalioml  ties  sciences  me- 
diciiles.  Berlin,  1890). 
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de  lepreux  qui  vienncnt  des  pays  infesLcs  chercher  chez  nous  la  gu6- 
rison  augmenle  conslammenL;  ils  vivenL  dans  nos  villcsde  I'exisLence 
commune;  il  est  bien  difficile,  dans  I'^lat  acLuel  de  nos  moeurs,  de 
leurimposcr  risolcmenL;  nous  sommes  done  sans  defense  ^ice  point  de 
vue,  du  moins  pour  les  malades  non  hospitalises.  Si,  d'autre  part, 
nous  considerons  que,  ni  notre  race,  ni  notre  climat,  ne  constituent  en 
aucune  mesure  des  immunites,  nous  sommes  conduit  k  pousser  avec 
Leloir  et  Besnier  un  cri  d'alarme  et  a  dire  que  notre  pays,  et  surtout 
nos  grandes  villes,  sont  incessamment  menaces  d'invasionslepreuses. 

SYMPTOMES.  —  Latence  et  incubation.  —  La  lepre,  comme  la 
morve,  la  rage  et  sans  doute  aussi  la  tuberculose,  pent  ne  se  mani- 
fester  qu\m  laps  de  temps  parfois  considerable  apres  I'infection  : 
Danielssen  a  vu  cette  latence  se  prolonger  pendant  dix  ans;  chez 
un  malade  de  Landouzy,  elle  atteignait  quatorze  ans;  Bidenkap 
mentionne  un  cas  oti  elle  a  dur6  vingt-sept  ans ;  nous  avons  enfin 
deja  cite  un  fait  personnel  dans  lequel  c'est  trente-deux  ans  seulement 
apres  un  sejour  dans  un  pays  a  lepre  que  la  maladie  s'est  declared 
Cette  latence  de  trente-deux  ans  est  la  plus  longue  qui  ait  jamais  ete 
signalee  dans  une  maladie  infectieuse.  Elle  doit  etre,  comme  I'a 
bien  montre  Besnier,  distingu6e  de  Vinciibaiion:  dans  celle-ci,  en 
effet,  le  contage  6volue  pour  se  traduire  au  bout  d'un  laps  de 
temps  relativement  court  par  des  manifestations  apparentes;  il  en 
est  ainsi  pour  le  chancre  indure.  Dans  la  latence  lepreuse,  au 
contraire,  I'agent  infectieux,  introduit  dans  rorganisme,  y  reste 
absolument  inactif  jusqu'au  jour  ou,  sous  Tinfluence  de  causes 
indeterminees,  les  tissus  deviennent  des  terrains  favorables  a  son 
developpement ;  il  est  tres  possible,  et  merae  probable,  que,  dans  les 
pays  a  lepre,  un  certain  nombre  de  sujets  conservent  ainsi  dans  leur 
organisme  le  contage  16preux  sans  que  rien  ne  vienne  accuser  sa  pr6- 
sence  •  ils  sont  lepreux  sans  qu'on  le  sache.  Besnier  compare  tres  exac- 
tement  cette  latence  a  celledu  grain  de  ble  qui,  apres  avoir  sejourn^ 
deux  miUe  ans  dans  un  sarcophage  sans  s'y  modifier  et  sans  p6nr, 
pousse  etdonne  lieu  a  la  formation  d'un  6pi  quand  on  le  s6me  dans 
une  bonne  terre.  II  est  tr6s  probable  que,  pendant  toute  cette  pe- 
riode  de  latence  lepreuse,  I'organisme  n'est  pas  infecte  dans  son 
ensemble  et  que  le  depot  resle  local. 

La   lepre  pent   revetir  des  aspects   cliniques   divers  :  tantut 
les  alt6rations   se  manifestent   surlout  par   la    production  de 
n^oplasies  tuberculeuses  dans  les  teguments  externes;  tantot  les 
ph6nomenes  predominants  sont  les  troubles  de  I'innervation  sensi 
ive  et  trophique,  indiquant  une  alteration  du  syst^me  nerveux 
peripherique  :  d'oti  la  division,  6tablie  en  1819  par  Robinson  (1)  et 
(1)  Ron.NSON,  On  Elephantiasis  as  it  appears  in  Hindoustan  {Medico-chirurgicaL 
Transactions.  Londres,  1819). 
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?icceptce  depuis  lors  par  Danielssen  ct  Bccck  (1)  ainsi  que  par  la  plu- 
parL  dcs  autcurs,  en  lepre  tiiberculeiise  et  Upre  aneslhesique  :  c'est 
cclle  que  nous  adoptcrons,  sans  nous  dissimuler  que  le  plus  souvent 
les  deux  formes  coincident,  au  moins  au  bout  d'un  certain  temps, 
ou  pendant  une  partie  de  revolution  morbide  (forme  mixte).  Leloir 
admet  de  m6me  ces  deux  formes  qu'il  appelle  syslemalisees  iegii- 
:  menlaires  etnerveiises ;  Hansen  et  Looft  (2)  les  designcnt  sous  les  noms 
>,  de  labereuses  el  maculo- aneslhesique]  Unna  (3)  a  differencie  leurs 
manifestations  cutan^es  sous  les  noms  de  lepromes  et  neiiroleprides. 

Dans  les  deux  formes,  on  observe  une  m6me  periode  prodromique,' 
■on  plutot  d'invasion  dont  les  principaux  traits  ont  6te  bien  indiqu^s 
par  Danielssen  et  Boeck  et  dont  on  doit  a  Leloir  une  etude  approfondie. 

Invasion.  —  Suivant  MM.  Marcano  et  R.  Wurtz  (4),  la  16pre  peut 
debuter  par  une  tache  isolee  precedant  de  plusieurs  annees  Tappa- 
rition  de  lesions  generalisces  :  si  cette  maniere  de  voir  se  confirme, 
clle  constituera  une  donnce  des  plus  importantes  dans  Fhistoire  de 
celle  maladie.  Les  premiers  phenomenes  sont  le  plus  souvent  des 
sensations  profondes  de  lassitude  et  d'accablement;  lemalade  eprouve, 
dans  les  membres,  une  pesanteur  penible;  a  ce  ph^nomene,  plus  ou 
moins  prononc6,  se  joignent  souvent  des  troubles  de  I'innervation 
encephalique  caract6rises  surtout  par  de  I'inaptitude  au  travail,  de 
la  tristesse,  du  d(^couragement,  et,  assez  frequemment,  une  tendance 
a  dormir  qui  se  manifcste  dans  toutes  les  circonstances  de  la  vie. 

Concurremment,  surviennent  souvent  des  troubles  digestifs  qui 
consistent  en  un  degout  pour  les  aliments,  de  la  dyspopsie,  des 
naus6es  et  parfois  des  vomissements.  On  signale  encore,  parmi  ces 
troubles  initiaux,  des  acc6s  de  gastralgie,  desn6vralgies,  des  douleurs 
rhumatoides  (Leloir)  qui  si6gent  surtout  dans  les  membres  inf^rieurs 
<le  la  courbature,  des  sensations  de  fourmillements  da  isles  extremites 
inferieures,  la  suppression  de  la  S(5cr6tion  sudorale  en  certaines 
regions  parfois  tres  limit^es,  les  memes  qui  plus  tard  devien- 
dront  anesthesiqnes,  de  la  secheresse  du  nez  et  des  epistaxis 
^Leloir.)  ^ 

On  voit  cnfin  se  produire  des  acc6s  f6briles,  ordinairement  fugaces 
ot  pl,it6t  vesp6raux  ;  quelquefois  ils  debutent  par  un  frisson  violent 

Ces  divers  troubles  ne  se  trouvent  pas  reunis  chez  le  meme  suiet  • 
s  se  groupcnt  dilleremment,  de  telle  sorte  que  Ton  pourrait  ainsi 
dis  mguer  des  formes  multiples  de  cette  p6riode  d'invasion 

lis  sont  susccptibles  de  se  prolongcr  pendant  des  semaines,  des 
rnoisetmfime  dcs  annees. 

l^.Hs^lKr;crr.l!'''''^'"l,'^''''''''^        ^•'^  specials  keld  ou  c-lepLanLia^is  des  Grccs  • 
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Forme  tubcrcnlciisc.  -  Periode  eryth^mateuse  etmaculeuse. 

_  Les  premi6rcs  manifcslalions  cutan('?cs  tie  la  lepre  consisLcnt 
parfois  en  rapparilion  des  saillies  luberculeuses  ;  mais  c'esl  la  un  faiL 
des  plus  exceptionnels  :  dans  la  grandc  majorile  des  cas,  I'eruption 

est  d'abord  maculeuse. 

On  pent  observer  des  taches  vasciilaires  dryth^mateuses  el  des 
laches pigmenUes.  Le  plus  ordinairement  celles-ci  succedent  k  celles- 
\k-  mais  elles  peuvent  6galement  Stre  primitives. 

Les  inches  vasciilaires  offrent,  suivant  les  cas,  des  caracteres  qui 
rappellent  singuli6remenl  ceux  des  diff6rentes  formes  c  assiques 
d4ytbemes  :  ce  sont,  tanlot  de  simples  laches  rouges,  claires  ou 
sombres,  souvenl  cramoisies  ou  violac6es,  lantdt  des  papules  ou  des 
plaques  plus  ou  moins  saillanles;  d'autres  fois,  les  elements  pr6sen- 
lent  les  caracteres  de  Terythcme  noueux;  plus  souvenl  leur  disposi- 
tion et  leur  legere  saillie  rappellent  I'erytheme  margme-  les  taches 
peuvent  6tre  lenticulaires,  annulaires,  irregulierement  po lycyliques ; 
dans  certains  cas,  ce  sonl  de  largcs  plaques,  k  rebords  legerement 
saillants,  simulant  a  s'y  meprendre  I'erysipele  ;  les  dimensions  de  ces 
laches  vasculaires  sont  des  plus  variables  :  tandis  que  les  unes  sonl 
lenticulaires,  d'autres  mesurent  des  dimensions  considerables,  au 
point  d'atteindre  ou  de  depasser  celles  de  la  mam.  ^ 
■   ^  Leur  surface  est  souvenl  brillante,  huileuse,  lisse,  comme  vermssee, 
sans  trace  de  desquamation  :  eel  aspect  est  du  a  une  hypersecretion 
de  matieres  sebacees.  , 

L-intensilo  de  la  coloration  peut  augmenler  sous  1  mftuenco  do 
divei-ses  causes  telles  que  I'acUon  .lirectement  excitante  du  fro.d,  du 
chaud  ou  d'une  friction,  ou  Taction  vencxe  provoquee  par  la 

*  Au  dXut,  la  rongeur  de  ces  laches  disparalt  sous  la  pression  du 
dott  il  n-en  est  plus  demtae  ultericurcmenl,  alors  qu'elles  prennent 
loilraU;:  so'mbre,  brun.tre ;  il  est  de  r.gle  alors  e  eonstat^  un 
certain  degre  d'inr.ltralion  du  tegument  a  leur  niveau.  Les  laclies 
d"ll6e  ,rign,er.taires,  rares  dans  la  forme  l"!;--!--; 
colorations  tres  diverses  :  I'on  d.stmgue  ams>  .^"^  J^^";;^' 
iann-dres  brunes  et  presque  noires,  d'autres  mententla  quahlica  .on 
Sites    souvent",  ells  s'aendent  -centnq—  <^^^ 
temns  Clue  leur  partie  centrale  reprend  sa  coloration  noi ma  e  ou  so 
dS^;  les  macules  devicnnent  alors  annulaires  ou  u-reguh^remcnt 

"  cil'autres  sujets,  il  se  produit  surtout  des  plagues  ackronu.ues 

niveau  de  ces  616ments  ^ruptifs ;  les  ^'^^  ^^''"Z^nZ  ci 
pagnent  assc/,  souvent  de  sensations  d  ailleur  P';"  P  °™  f^j, 
fugaces  de  prurit,  dc  fourmillements  ou  de  picotements,  d  aul.esloi 
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c'est  une  sensation  plus  ou  moins  pcniblc  de  chaleur;  exccplionnellc- 
ment,  Ics  simples  contacts  sont  puniblcmcnt  rcssentis. 

D6s  le  debut,  la  scnsibilite  peut  Ctrc  amoindrie;  plus  souvent,  elic 
ne  s'emousse  qu  a  une  periode  plus  avancee  de  la  maladie. 

L'anestli6sie  peut  6tre  complete  dans  ses  divers  modes.  Plus 
habituellement,  dans  cette  phase  purenient maculeuse,  la  scnsibilite  est 
seulement  diniinuee.  Elle  n'est  pas  necessairement  intcressee  dans 
tous  ses  modes;  on  peut  en  observer  la  dissociation  :  c'est  ainsi  que 
les  sensations  tactiles,  douloureuses  ou  thermiques  peuvent  Ctre  iso- 
lement  allaiblies. 

Les  laches,  comme  toutes  les  manifestations  cutanees  de  la  lepre,  se 
manifesient  de  prelerence  sur  les  parties  decouvertes,  telles  que  le 
visage  et  les  mains,  et  sur  celles  qui  supportent  des  pressions,  telles 
que  les  coudes,  les  fesses  et  les  genoux;  mais,  comme  le  fait  £i  juste 
litre  remarquer  Leloir,  il  n'est  pas  rare  cependant  de  voir  ces  ele- 
ments eruptifs  se  manifester  sur  le  tronc  et  dans  la  continuite  des 
merabres.  lis  sont  souvent  sym^triques. 

Lorsqu'ils  durent  depuis  un  certain  temps,  ils  s'accompagnenl 
habituellement  de  troubles  plus  profonds  dans  la  nutrition  de  la  peau. 

L'un  des  premiers,  des  plus  apparents  et  des  plus  caracteristiques, 
est  la  duile  des  poils.  Les  taches  debutant  le  plus  souvent  par  le 
visage,  ce  sont  les  sourcils  qui  tombent  en  premier  lieu  :  il  en 
resulte  une  modification  tres  frappante  de  la  physionomie. 

Concurremment  ou  ulterieurement,  les  polls  des  aisselles,  du  pubis, 
on  peut  dire  de  toute  la  surface  du  corps  tombent,  a  Texception  dcs- 
cheveux  qui  persistent  le  plus  souvent  pendant  toute  la  duree  de  la 
maladie,  mais  parfois  s'eclaircissent  a  leur  tour  pour  finir  par  dispa- 
raltre  plus  ou  moins  completement.  Les  poils  devenus  caducs  sont 
alteres  :  ils  sont  plus  greles  qu'a  I'etat  normal;  parfois  ils  prcsenleat 
un  aspect  moniliforme ;  si  Ton  cherche  a  les  arracher,  ils  se  cassenL 
souvent  au  voisinage  de  leur  racine. 

Comme  autres  alterations  de  produits  epidermiqucs,  il  faut  noler 
celles  que  subissent  souvent  les  ongles ;  dies  coincident  avec  des 
macules  du  dos  des  mains  et  des  pieds ;  elles  sont  dues,  selon  loulc- 
vraisemblance,  a  des  modifications  semblables  des  matrices 
ungueales;  elles  se  traduisent  par  un  aspect  inegal  et  rugueux  de  la 
surface  de  I'organe  ainsi  que  par  son  amincissemcnt  ct  son  cpais- 
sisscment  da  k  I'accumulation  sous  sa  couche  cornee  d'une  masso 
incomplctement  k6ratinis(3e ;  d'autres  fois,  I'ongle  se  d6tacheen  partic 
de  sa  matrice  ou  tombe  completement. 

Les  taches  erythema teuses,  comme,  d'une  maniire  gcnerale,  toulcs 
les  manifestations  de  la  lepre,  se  produisent  par  poussees  suivies- 
d'inlervalie.s  plus  ou  moins  prolonges  pendant  lesqucls  elles  so; 
Iransforment,  subissent  une  evolution  retrograde  et  parfois  dis-' 
paraissent  completement. 
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Ces  poiiss6es  s'accompagncnL  souvent  d'une  r6aclion  febrile  plus 

ou  moins  intense. 

D'autres  fois,  la  poussi'^e  se  fait  sans  reaction  appreciable  et  a  Tinsu 
cles  malades :  il  en  est  ainsi  surtout  des  formes  pigmentaires  d'embl6e. 

Cctte  periode,  oil  les  lesions  sont  presque  exclusivement  eryth6- 
mateuses  ou  pigmentaires,  pent  se  prolonger  pendant  des  semaines, 
des  mois  ou  des  ann6es. 

A  mesure  que  la  maladie  devient  plus  ancienne,  les  taches  prennent 
ime  teinte  plus  sombre  et  persistent  davantage;  les  teguments 
s'infdtrent  a  leur  niveau;  Ton  y  percoit  nettement  un  epais- 
sissement  avec  induration  du  derme;  la  plaque  eruptive  devient 
saillante. 

Les  plaques  achromiques  peuvent  etre  legerement  indurdes. 
Leloir  a  bien  etabli  que  les  plaques  erythemateuses  des  extr^mites 
coincident  avec  leur  hyperh6mie  passive,  leur  tumefaction  et  un 
aspect  cyanotique. 

Les  taches  ne  disparaissent  pas  dans  la  periode  tuberculeuse ; 
tandis  qu'une  partie  d'entre  elles  se  transforment  en  neoplasies 
saillantes,  les  autres  persistent  a  I'etat  de  macules  pigmentaires,  et 
il  peut  s'y  adjoindre  de  nouvelles  poussees  de  taches  erythemateuses 
avec  reaction  febrile;  d'autres  fois,  les  poussees  aboutissent  d'erablee 
k  la  formation  de  tubercules. 

Periode  nodulaire.  —  Nous  avons  vu  deja  que  les  neoplasies 
lepreuses  se  developpent  dans  des  conditions  diverses. 

Le  plus  ordinairement,  elles  se  produisent  au  niveau  ou  a  la  peri- 
pheric d'une  macule :  rarement,  elles  surviennent  dans  des  parties 
restees  jusque-l^i  indemnes.  Leur  developpement  peut  se  faire  lente- 
ment,  insidieusement,  ou,  ainsi  que  nous  I'avons  dit,  s'accompagner 
d'une  reaction  febrile  plus  ou  moins  intense. 

Comme  I'ont  bien  observe  Danielssen  et  Boeck,  ces  neoplasies  se 
montrent  sous  la  forme,  tantdt  de  saillies  nettement  isolees,  plus  ou 
moins  Yolumineuses  (ce  sont  celles  que  Ton  designe  en  clinique  sous 
le  nom  de  tubercules  16preux),  tantot  infiltrations  plus  ou  moins 
etendues  des  teguments. 

Dans  les  deux  cas,  les  lesions  peuvent  interesser  le  derme  et 
Vluipoderme  isolement  ou  concurremment.  La  localisation  hypoder- 
mique  est  la  moins  frequente  :  les  nodules  formcnt  alors  des  tumeurs 
dont  le  volume  varie  de  celui  d'un  grain  de  chcnevis  a  cclui  d  une 
noix-  les  infiltrations  atteigncnt  parfois  jusqu'^i  20  cenlimelres  de 
diam'etre  et  au  dela ;  leur  cousistance  varie  de  celle  d'un  hpome  h 
celle  d'un  fibrome  dur  en  passant  par  tons  les  intermcdiaircs ;  ces 
neoplasies  hypodermiques  sont  le  plus  souvent  indolentes.  II  n  est  pas 
rare  de  les  voir  envahir  secondairement  le  derme,  gagner  la  surface 
de  la  peau  et  s'ulc6rer  plus  ou  moins  profondcmcnl. 

Comme  les  macules,  les  tubercules  16preux  de  la  peau  ont  pour 
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si6gcs  dc  predilcclion  le  visage  et  les  parties  decouvcrtes,  c'est-A-dire 
les  extreraites  des  mcmbres  ;  c'est  egalement  dans  ces  regions 
qu'ils  atteignent,  dans  la  plupart  des  cas,  des  proportions  conside- 
rables et  qii'ils  se  developpent  le  plus  rapidement  et  le  plus  comple- 
tement. 

Nous  etudierons  d'abord  les  caracteres  symptomatiques  de  ces 
n6oplasies  ainsi  que  leur  evolution  ;  nous  indiquerons  ensuite  quelles 
lesions  elles  entrainent  dans  les  parties  qui  les  environnent,  pour 
exposer  enfin  le  tableau  clinique  dans  son  ensemble. 

Les  nodosites  tuberculeuses  de  la  lepre  sont  profondement 
enchassees  dans  le  derme ;  leurs  contours  sont  le  plus  souvent  diffus; 
ils  se  continuent  insensiblement  avec  les  parties  saines  ou  avec  des 
zones  d'infiltration ;  leur  saillie  varie  de  quelques  millimetres  a  plu- 
sieurs  centimetres ;  il  en  est  de  meme  de  leurs  diametres  ;  leur 
volume  pent  ainsi  6tre  compar6  k  ceux  d'un  grain  de  millet  ou  de 
chenevis,  d'une  lentille,  d'un  pois,  d'une  noisette,  d'une  noix  ou  d'une 
orange. 

Leur  forme  est  d'ordinaire  irregulierement  arrondie  ou  ovalaire. 

Leur  consistance  comme  celle  des  tumeurs  hypodermiques,  est 
souvent  comparable  k  celle  de  la  gomme  elastique  (Leloir) ;  elle  varie 
en  plus  ou  moins;  d'une  maniere  generale,  on  pent  admettre  avec 
Unna  qu'elle  est  ferme  quand  les  16promes  sont  en  voie  d'accroisse- 
ment,  molle  lorsqu'ils  retroc6dent.  Leur  couleiir  est  le  plus  souvent 
d'un  rouge  brunatre  ou  violace  ;  elle  disparait  alors  completement 
ou  incompletement  sous  la  pression  du  doigt ;  d'autres  fois  elle  est 
rosee,  jaunatre  ou  bistr^e ;  parfois  elle  devient  comparable,  ainsi 
qu'on  le  voit  sur  les  moulages  du  musee  de  Saint-Louis,  a  celle  de  la 
teinture  d'iode;  il  est  habituel  que  la  coloration  bistree  predoraine  au 
tronc,  alors  que  le  visage  et  les  membres  sont  converts  de  saillies 
violacees  ou  livides. 

Les  nodosites,  d'abord  isolees,  se  multiplient  pour  former  des 
groLipes  d'aspect  varie;  elles  se  disposent  parfois  en  segments  de 
cerclcs.  Les  plaques  infiltrees  peuvent  s'6tendre  sur  des  surfaces  tres 
etendues  et  donner  lieu  a  I'alteration  qui  a  ete  decrite  par  Bazin 
sous  lenom  de  sclerodermic  lepreuse.  Sur  I'epaississement  indur6  que 
prcsente  alors  la  peau,  on  voit  d'ordinaire  se  detacher  des  saillies 
tomenteuses,  plus  ou  moins  volumineuses  et  irregulieres  ;  les  plaques 
en  ellcs-meraes  ne  font  qu'une  legere  saillie. 

La  peau  qui  recouvre  les  tubercules  16preux  est  souvent,  surtout 
au  visage,  brillante  et  d'aspect  verniss6  ou  huileux ;  il  s'y  fait,  comme 
au  niveau  des  taches  6rythcmateuses,  une  hypers6crction  de  matierc 
sebac6e.  D'autres  fois,  il  se  produit  k  leur  surface  une  desquamalion, 
le  plus  souvent  en  6cailles  fines,  pityriasiformes,  parfois  en  lamclles 
craqucl6cs,  parfois  aussi  en  masses  6paisses ;  il  en  est  ainsi  particu- 
li6rement  chez  certains  sujcts  k  la  plante  des  pieds.  L'aspect  de  ces 
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desquamations  est  d'aillcurs  assez  variable  pour  que  Ton  ait  pu  les 
comparer,  suivanl  les  cas,  -h  cclles  du  pityriasis,  des  diverses  formes 
d'eczema,  de  I'ichtyose,  de  la  pcllagrc  ou  du  psoriasis. 

Souvent,  les  teguments  sont  le  si6ge,  au  voisinage  des  tubercules, 
m6me  quand  ils  sont  tr6s  peu  developp6s,  de  dilatations  veineuses 
parfois  6normes. 

La  tempiratiire  de  la  peau  pent  6tre  plus  elev6e  au  niveau  des 
saillies  tuberculeuses  que  dans  les  parties  saines;  11  en  est  ainsi  au 
moment  des  poussees  aigues ;  plus  tard,  les  malades  peuvent  au 
contraire  eprouver  une  sensation  de  froid  dans  les  regions  atteintes, 
particuli6rement  aux  extr^mites  inf^rieures. 

Les  tubercules  lepreux  sont  rarement  le  si6ge  de  doiileurs  spon- 
tanees  ou  provoqu^es  :  exceptionnellement,  on  y  a  signale  un  prurit 
d'ordinaire  peu  intense ;  le  phenomene  dominant,  en  ce  qui  concerne 
I'etat  de  la  sensibilite,  est  une  aneslhesie  plus  ou  moins  prononc^e. 
Elle  n'est  pas  constante  et,  bien  que  constatee  deja,  dans  bien  des  cas, 
au  niveau  des  macules,  elle  manque  souvent  au  niveau  des  nodules 
tuberculeux,  tout  au  moins  dans  les  premieres  periodes  de  leur 
evolution.  Lorsque,  plus  tard,  elle  se  produit,  c'est  parfois  d'une 
maniere  dissociee;  c'est  ainsi  que  certains  sujets  pergoivent  les  sen- 
sations tactiles  et  non  les  douloureuses  et  vice  versa  ;  les  sensations, 
thermiques  peuvent  egalement  etre  interessees  isoMment  ou  concur- 
remment  avec  les  autres.  A  mesure  que  la  maladie  devient  plu& 
ancienne,  ces  anesth^sies  s'accentuent  davantage,  bien  que  parfois 
elles  puissent  r6troc6der.  La  perte  de  la  sensibilite  a  la  douleur  pent 
devenir  complete  :  c'est  alors  que  les  malades  se  font  insciemmentdes 
traumatismes  etparticulierement  des  brftlures ;  le  plus  habituellement 
ces  lesions  accidentelles  siegent  k  la  plante  des  pieds  et  particuliere- 
ment  aux  talons. 

Comme  alterations  secondaires  de  la  peau,  il  faut  mentionner  la 
chute  des  poils  qui  avaient  persiste  pendant  la  periode  maculeuse,  la 
suppression  de  la  sueur  au  niveau  des  alterations,  des  dystrophics^ 
unyueales  liees  k  un  leprome  dermique  localise  dans  la  matrice  de 
I'organe  ;  elles  sont  analogues  k  celles  qui  ont  ete  indiquees  dans  la 
p6riode  maculeuse,  mais  plus  accentuees,  et  elles  entrainent  plus  fre- 
quemment  la  chute  de  I'ongle. 

Les  tubercules  lepreux  peuvent  s'accroitre  lentementou  rctroceder; 
ils  subisscnt  assez  souvent  des  pouss6es  aigues,  durant  lesquelles  ils. 
se  tumefient,  rougissent  et  deviennent  douloureux.  Parfois,  les  arti- 
culations voisines  des  lepromes  s'enflamment  concurremment.  II 
n'est  pas  rare,  en  pareils  cas,  de  voir  les  tubercules  se  couvrir  de 
phlyctenes  remplies  d'un  liquide,  tantdt  clair,  tant6t  roussfttre  et  san- 
guinolcnt.  Chez  beaucoup  de  sujets,  la  maladie  precede  ainsi  cons- 
tammentpar poussees  dans  I'inlervalledcsqucllcsles  lesions  ont  plutOl 
tendance  i\  r6trograder  ;  ces  poussees  s'accompagncnt  d'une  reaction 
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febrile,  tanlOt  moddrec,  lanl6L  intense  ;  la  tempdraturc  pent  s'elever 
au-dessus  dc  40° ;  on  voit  alors  la  langue  se  secher;  il  survient,  soil 
du  subdclirium,  soil  un  d61ire  aigu ;  le  malade  tombe  dans  un  eLal 
d'adynamie  prol'onde  :  la  duree  de  ces  poussees  varie  de  quclqucs 
jours  6  plusieurs  mois;  la  fievre  cessc  tout  d'un  coup  ou  graducl- 
Icment  et  la  maladie  reprend  son  Evolution  lentement  progressive  ou 
retrograde,  mais  elle  demeure  constamment  aggravee  :  les  luber- 
cules  sont  plus  nombreux  et  plus  volumineux,  les  forces  restent 
amoindries,  la  sant6  gen6rale  est  plus  profondement  alt6ree. 

Les  tubercules  peuvent  subir  d'autres  modifications. 

II  n'es^  pas  rare  de  les  voir  s'affaisser  graduellement  au  point  de 
n'etre  plus  represent6s  que  par  un  epaississement  avec  coloration 
plus  ou  moins  sombre  de  la  peau ;  il  se  forme  assez  souvent  a  leur 
place  une  cicatrice,  ordinairement  deprimee,  parfois  saillante. 

D'autres  fois,  les  tubercules  deviennent  le  siege  d'inflammations 
qui  peuvent  en  amener  la  suppuration  et  I'ulceration ;  celle-ci  peut 
6tre  6galement  la  consequence  de  leurs  alterations  regressives. 

Les  suppurations  sont  le  plus  souvent  profondes;  elles  si^gent 
frequemment  a  la  plante  des  pieds  ou  elles  presentent  des  caracteres 
tres  semblables  a  ceux  du  mal  perforant :  la  peau  devient  plus  rouge 
au  niveau  d'un  tubercule;  il  s'indure  d'abord,  puisseramollitetdonne 
bient6t  issue  a  un  liquide  purulent ;  si  on  vient  a  I'enlever,  on  trouve 
le  tissu  sous-jacent  ulcere,  souvent  a  une  grande  profondeur ;  la 
perte  de  substance  ainsi  formee  ne  se  repare  qu'avec  une  extreme 
lenteur.  L'ulc6re  peut  s'etendre  jusqu'au  squelette  ;  il  est  habituel  de 
le  voir  entoure  par  une  couche  tres  epaisse  et  dure  d'epiderme  en 
hyperplasie. 

Dans  beaucoup  de  cas,  des  lesions  semblables  se  developpent  suc- 
cessivement  ti  la  face  plantaire  des  deux  pieds. 

Quand  elles  viennent  a  guerir,  elles  laissent  a  leur  suite  des  cica- 
trices souvent  indelebiles. 

Des  ulcerations  moins  profondes  peuvent  6tre  consecutives  a  des 
poussees  bulleuses  ou  ^ides  suppurations  superficielles :  elles  occupent 
le  plus  souvent  les  extremites,  particulierement  la  face  dorsale  des 
articulations  metacarpo-phalangiennes,  le  pourtour  des  ongles,  les 
extremites  digitales ;  d'autres  fois,  elles  int6ressent  les  jambes 
dans  la  plus  grande  partie  de  leur  6tendue.  Ces  ulc(^rations  superfi- 
cielles ont  des  contours  irregulierement  polycycliques ;  leur  fond  est 
jaunAtre  et  sanieux  ;  la  peau  qui  les  entoure  est,  dans  certains  cas^ 
tum6fiec,  epaissie,  creusee  de  sillons  plus  ou  moins  profonds  ou 
lu'-riss^e  de  saillies  vegctantes.  D'autres  fois,  ilse  produit  de  v6ritables 
pustules  plus  ou  moins  volumineuses  h  la  surface  d'un  tubercule 
16preux  :  elles  s'ouvrent  et  laissent  a  leur  suite  une  ulceration  :  plus, 
rarement,  c'est  par  gangrene  que  sefait  la  destruction  dcrmique  qui 
aboutit  b.  I'ulceration. 
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Ces  ulceres  peuvcnt  dcvenir  Ic  point  de  depart  d'inflammalions 
lymphangiliqucs  on  6rysip61oides.  Lorsqu'ils  sc  cicatriscnt,  Ics 
parties  subisscnt  dcs  d6formations  souvent  tr6s  profondcs. 

On  voit  les  parties  infiltrees,  apres  avoir  pr6sent6  pendant  long- 
temps  une  tumefaction  des  plus  considerables,  s'atrophier,  se  scle- 
roser  et  se  retracter,  en  deformant  et  deviant  les  parties  atteintes, 

Ldpromes  hiberciileiix  des  muqueuses.  —  Plusieurs  muqueuses  sc 
Irouvent  generalement  intoress^es  en  meme  temps  que  le  tegument 
externe  :  ce  sont  phis  parliciili&rement  celles  qui  se  troiwenl  en  rap- 
port avec  Pair  exterieiir,  telles  que  les  conjonctives,  la  pituitaire,  les 
muqueuses  dela  bouche,  du  gosicr  et  du  larynx. 

Les  conjonctives  peuvent  etre  atteintes  d6s  les  premieres  phases  dc 
la  maladie:  elles  sont  rarement  epargnees  ;  aucun  de  nos  malades  de 
Saint-Louisn'enestexempt ;  comme  les  manifestations  cutan^es,  leurs. 
alterations  proc6dent  souvent  par  poussees  aigues  suivies  de  p6riodes 
de  retrocession  plus  ou  moins  prononcee  :  ces  poussees,  comma 
celles  des  teguments  avec  lesquelles  elles  coincident  souvent,  s'accom- 
pagnent  habituellement  d'une  reaction  febrile  d'intensite  variable. 

Ces  alterations  des  conjonctives  paraissent  trcs  analogues  a  celles 
qui  appartiennent  la  conjonctivite  vulgaire  :  injection  vasculaire, 
rongeur,  tumefaction,  douleur,  photophobie  et  larmoiement,  parfois 
une  exsudation  muco-purulente,  tels  en  sont  les  caractferes  et  sym- 
ptomes  habituels  ;  il  n'est  pas  rare  de  voir  se  dessiner  sur  la  membrane 
un  pinceau  vasculaire  a  pointe  voisine  de  la  cornee,  semblable  a 
celui  de  la  conjonctivite  phlyctenulaire  (Hebra)  :  un  examen  attentif 
permet  cependant  parfois  de  reconnaitre  sur  le  trajet  des  vaisseaux 
dilates  de  petits  nodules  grisatres  punctiformcs  :  ils  representent  les 
alterations  specifiques  de  I'affection.  D'autres  fois,  il  se  developpe 
dans  cette  meme  muqueuse  des  tubercules  volumineux. 

Le  plus  souvent  ce  n'est  pas  seulement  la  conjonctive  qui  est 
int^ressee  dans  la  lepre  :  la  cornee  et  Viris  y  deviennent  aussi  le 
siege  de  lesions.  La  keratite,  d'apr^s  Hansen  et  Looch,  se  revelc 
d'abord  par  un  leger  obscurcissement,  un  elat  finement  ponclue  du 
haut  de  la  membrane;  plus  tard,  elle  en  envahit  le  bord,  sauf,  d'ordi- 
naire,  sa  partie  interne,  puis  toute  sa  surface,  elle  se  caracterise  par 
de  rinjectionetpar  des  infiltrations  nodulaires  ou  en  nappe  qui  uUe- 
rieurement  prennent  une  couleur  blanc  jaunatre,  deviennent  epaisses 
et  in6gales  et  entrainent  une  cecite  compl^jte ;  elles  peuvent  ne  per- 
sister  qu'en  partie  mais  en  laissant  des  opacites  ind616biles ;  il  n'est  pas 
rare  de  voir  se  produire  un  staphylome.  Les  lesions  des  parties  sous- 
jacentes  sont  parfois  consecutives  aux  alterations  superficielles  que 
nous  venous  ded6crire;  c'est  ainsi  queles  tubercules  corn^ens  peuvent 
se  ramollir  ou  subir  la  fonte  purulente,  amener  la  perforation  de  la 
membrane  et  conduire  ainsi  finalement  a  la  perte  de  Toeil.  Souvent, 
des  nodules  sc  d6veloppent  insidicuscment  dans  Tiris,  deforment 
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rouverture  pupillaire,  en  empCchciiL  la  dilaLalion,  ct  am6ncnt  des 
adhercnccs  soil  avcc  la  corncc,  soil  avcc  la  capsule  du  cristaliin  ;  la  vi- 
sion subitencore,  decechei',  uneprofonde  alteration  ;lesmaladcs  ont 
une  amblyopie  qui,  Icntemcnt  ou  rapidement,  aboutit  a  la  c6cite  com- 
plete. Ces  iritis  donnent  lieu    devives  douleurs  periorbitaires. 

Les  alterations  de  la pihiitaire  comptent  parmi  les  plus  fr6quentes 
et  les  plus  precoces  de  la  maladie.  Comme  la  conjonctive,  cette 
membrane  s'injecte  et  se  tumefie;  elle  devient  bientot  le  siege 
d'ulc6rations  plus  ou  moins  profondes  qui  se  recouvrent  de  croutes 
souvent  assez  epaisses  pour  gener  singuli6rement  la  respiration ; 
un  ecoulement  muco-purulcnt  et  parfois  nauseabond  se  faitalors 
incessamm?Tt  par  les  narincs. 

Plus  tard,  des  alterations  plus  profondes  se  produisent :  les  ulcera- 
tions atteignent  le  squelette ;  la  cloison  se  perfore  et  s'affaisse ;  le  nez 
subit,  suivant  le  siege  de  ces  affaissements  osseux  ou  carlilagineux, 
des  d6formations  semblables  a  celles  qu'il  pent  presenter  dans  la 
syphilis  (coup  de  hache,  nez  en  lorgnette,  etc.);  concurremment,  les 
cornets  sont  souvent  6paissis  et  le  siege  de  tumeurs  jaunatres  et 
ulcerees  (Ruault) ;  I'odorat,  malgreces  graveslesions,  persiste  le  plus 
souvent,  plusou  moins  affaibli,  j usque  dans  les  dernieres  phases  de 
la  maladie:  exceptionnellement,  il  est  annihile. 

La  miiqueiise  biiccale  reste  rarement  indemne  :  des  tubercules  se 
developpent  dans  toutes  les  parties  qui  la  constituent ;  comme  dans 
le  tegument  externe,  ils  sont  de  volume  et  d'aspect  tres  variables : 
plus  ou  moins  saillants,  presentantdes  contours  mal  limites,  de  colo- 
ration rouge,  violacee  ou  opaline,  ils  sont  assez  souvent  heriss^s  de 
vegetations  plus  ou  moins  volumineuses.  Dans  cette  muqueuse, 
comme  dans  la  peau,  on  pent  observer  une  infiltration  en  nappe. 

II  n'est  pas  rare  de  voir  les  levres  tumefiees  etrenversees  en  dehors; 
elles  laissent  alors  ecouler  la  salive.  Sur  la  face  interne  des  joues, 
I'on  note  surtout  des  trainees  opalines  analogues    celles  des  fumeurs. 

Sur  la  voute  palatine,  c  est  particuli^rementla  partie  mediane  qui  est 
inleress6e ;  il  s'y  forme  des  saillies  veg6tantes  et  souvent  aussi  des 
ulcerations  qui  aboutissent  parfois  a  une  perforation. 

La  face  dorsale  de  la  langue  pent  etre  surmontee  de  fines  saillies 
nodulaires,  r6sistantes  au  toucher,  lisses  ou  vegetantes,  de  couleur 
opaline,  rose  ou  violacee.  Plus  souvent,  du  moins  dans  les  pdriodes 
avanc^es  de  la  maladie,  les  16sions  y  sont  profondes  :  ce  sont,  d'une 
part,  des  tubercules  volumineux  rappelant,  par  leur  volume,  leur 
sailhe  et  leur  configuration,  les  gommes  syphilitiques  et  susceplibles 
comme  elles  de  se  ramollir  et  de  s'eliminer  partiellement  en  donnant 
lieu  a  de  profondes  pertes  de  substance ;  ils  sont  plus  nombreux  que 
ne  le  sont  g6n6ralement  ces  gommes;  ce  sont,  d'autre  part,  do  pro- 
fondes depressions  qui  rappellent  celles  des  scleroses  syphilitiques  les 
plus  prononc^cs.  (Lcloir.) 
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L'epiderme  est  souvent  6paissi  au  niveau  de  ccs  l(^sions. 

La  langue,  ainsi  prol'ondomcnl  sillonnee  dans  Louies  les  directions, 
peut  6tre  en  m6me  temps  Ires  tumifide  :  il  en  r6suUe  que  ses  mouve- 
ments  sont  tr6s  rcduils  etquc  la  masticulion  sc  trouve  gen6e. 

II  pculsc  produire  concurrcmment  uiie  hypercrinie  salivaire. 

Le  gold  pcrsiste  goneralemeiiL  jusqu'a  la  fin  dc  la  maladie;  on  I'a  cc- 
pendant  trouve  amoindri.  Lc  maxillairccstparfoisint6ress6conseculi- 
vement  aux  ulcerations ;  il  devient  ainsi  le  si6gede  necroses  partielles. 

Le  voile  du  palais  est  souvent  le  siege  de  tubercules  lepreux  ou 
d'infiltrations  :  que  ces  neoplasies  viennent  k  s'ulc6rer  profondement, 
il  en  resulte  ult6rieurenient  des  destructions  partielles  et  des  adhe- 
rences  anormales  qui  enlrainent  des  delbrmations  analogues  a  cclles 
de  la  syphilis. 

Les  muqueuses  du  pharynx  et  du  larynx  sont  de  m^me  tres  l"r6- 
quemment  lesees  :  I'^piglotlc,  les  replis  aryteno-epiglottiques  et  les 
cordes  vocales  sont  alors  comnie  les  autres  parties,  infiltrees,  6paissies, 
ulccrees,  retractees  ou  detruites  :  d'oii  un  enrouement  avec  raucile  de 
la  voix  auquel  fait  suite,  tot  ou  tard,  une  aphonic  plus  ou  moins  com- 
plete avec  du  cornage,  de  la  dyspnee  et  pariois  des  acces  de  suflb- 
cation  dans  lesquels  on  voit  ceLte  dyspnee  devenir  assez  menagante 
pour  iiecessiter  la  tracheotomie.  Ces  acces  sont  dus  surtout  k  des 
poussees  laryngees  analogues  aux  poussees  cutanee  et  oculaire  et 
coincidant  le  plus  souvent  avec  elles. 

La  dyspnee  permanente  augmente  avec  les  progres  de  la  maladie ; 
elle  s'accentue  sous  Finfluence  des  efforts  musculaires  (Leloir).  Cetle 
dyspnee  peut  resuller  du  r6trecissement  cicatriciel  de  la  glolte  qui 
parfois  n'a  plus  que  deux  millimetres  de  diamcLre  (Hansen  et  Looch), 
d'ou  asphyxie  immiiiente  et  tracheotomie  urgente. 

L'oiiiereste  generalement  intacte;  il  y  a  cependant  des  exceptions  : 
il  semble  qu'enpareil  cas  ils'agisse  de  lesions  propagees  de  rarriere- 
cavit6  nasale  k  la  trompe  d'Eustache. 

Les  muqueuses  analeel  vulvaire  peuvent  presenter  les  memes  alte- 
rations que  les  autres  parties  de  la  surface  tegumentaire. 

Lesganglions  lympliatiquessonl  frequemment,  comme  I'ont  bien  vu 
Danielssen  et  Boeck,  interesses  dans  la  lepre  tuberculeuse ;  ils  se  tu- 
mefient,  s'indurent,  mais  ne  suppurent  et  ne  s'ulc6rent  pas ;  ces  altera- 
tions peuvent  se  produire  dans  des  p6riodes  pen  avancees  de  la  maladie ; 
elles  ne  supposent  pas  necessairement  une  ulceration  des  teguments. 

Parmi  les  alterations  visc6rales,  celles  des  lesliculcs  sont  les  plus 
frequemment  observ6es. 

D'apres  Fisichella  (1)  le  pouvoir  toxique  de  Purine  s'accroit  dans 
la  lepre :  Chatiniere  est  arrive  a  des  conclusions  inverses  (2). 

II  n'est  pas  rare  de  voir  se  produire,  chez  les  lepreux,  les  signes 

(1)  Fisicni;i,..A,  Sulla  Lossiciti  dcirurina  dcgli  Icbbrosi  (/{.Torma  ^^^ed/ca,  1893). 

(2)  CiiATiMiiuE,  Sur  la  Loxicit6  de  I'urinc  des  16preuK  Lubei-culcux  (An.  de  derm.,  ISJJj. 
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d'une  phlisie  pulmonaire  :  il  est  difficile  alors  de  se  prononcer,  cnLrc 
une  manifestation  lepreuse  du  cdt6  des  poumons  et  une  tuberculoso 
secondaire.  D'apr6s  Hansen  et  Looch,  il  s'agit  toujours  d'une  com- 
plication, car  ils  nient  Texistence  de  16proraes  pulmonaires ;  ils 
contestcnt  egalement  que  la  lepre  puisse,  par  ellc-meme,  donner 
lieu  ii  des  16sions  des  reins,  des  intestins  et  des  os. 

On  observe  des  orchites  Icpreuses  aigues ;  nous  les  avons  vues,  avec 
M.  Jeanselme  (1),  presenter  les  caracteres  suivants  :  I'^pididyme  et  le 
testicule  ont  6te  int6resses  simultanement ;  les  deux  glandes  ont  6tc 
affcctees  concurremment  ou  consecutivement ;  il  n'y  a  pas  eu  trace 
d'epanchement  dans  les  vaginales;  les  testicules  ainsi  alteres  n  etaient 
nullement  sensibles  a  la  pression  :  cette  indolence  contrastait  avec 
I'acuite  des  ph6nom6nes  inflammatoires ;  il  n'y  a  pas  eu  de  lesions 
concomitantes  du  cordon  non  plus  que  de  Turetre ;  apres  la  phase 
aigue,  les  organes  ont  diminue  de  volume  ;  on  a  pu  percevoir,  par  la 
palpation,  la  persistance  de  petits  nodules  de  consistance  sclereuse 
dissemines  dans  le  parenchyme  testiculaire  ;  il  s'est  produit  concur- 
remment un  leprome  du  scrotum. 

Ges  manifestations  testiculaires  peuvent  se  rcnouveler  plusieurs  fois 
chez  le  meme  sujet ;  elles  coincident  avec  d'autres  manifestations  Ic- 
preuses. Elles  n  entrainent  pas  necessairement  I'impuissance  o-^ne- 
sique;  celle-ci  ne  survient  d'ordinaire  qu'a  une  periode  tres  avancce  de 
la  maladie.  On  a  meme  signale  la  salacite  comme  un  des  caracteres 
de  la  16pre  dans  ses premieres  phases  eta  sa  periode  d'etat  :  si  le  fait 
se  produit,  ce  n'est  en  tout  cas  que  bien  exceptionnellement. 

Tableau  clinique  et  evolution.  —  Nous  avons  indique  precedem- 
ment  que  la  maladie  evolue  lentement  ou  par  poussees  aigues  •  ces 
poussees  constituent  un  de  ses  caracteres  les  plus  importants  ■  che- 
beaucoup  de  sujets,  ses  progres  ne  se  produisent  que  sous  cette 
forme  ;  dans  les  intervalles  qui  separent  les  poussees,  il  y  a  au 
contraire  une  tendance  a  I'amelioration  ;  les  tubercules  nouvelle- 
ment  formes  subissent  une  evolution  retrograde  ;  quelques-uns 
d'entre  eux  peuvent  m6me  disparaitre  enti^rement.  Nous  avons  vu 
ces  poussees  se  faire  a  la  fois  du  c6te  de  la  peau,  des  muqueuses  et 
des  testicules  ;  nous  aurons  a  les  signaler,  avec  une  egale  impor- 
tance, du  c6t6  des  nerfs,  dans  la  forme  anesthesique 

Quand  la  maladie  est  arrivee  ^  sa  p6riode  d'etat,  I'aspect  des 
malades  est  des  plus  frappants. 

Toute  la  face  est  gen6ralement  int^ressee,  k  I'exception  d'une 
bordure  qui  s6pare  l'6ruption  du  cuir  chevelu  intact  et  presents 
d  ordmaire  vers  les  tempes  sa  plus  grande  6tendue. 
Lc  front  est  creuse  de  siUons  profonds,  transversaux  et  verticaux  ; 
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ils  separcnt  dcs  infiltralions  luberculeuses  en  lumeiirs  ou  en  nappes. 

Les  sourcils  sont  consid6rablement  ium6fies,  parliculi6rement  dans 
lour  paiiie  inlerne,  avec  ou  sans  nodules  isoies ;  ils  font  une  saillie  qui 
surplombcrorbiLe;  ilsont  perdu  leurs  poils;  leur  couleur  est  rouge. 

Les  paupiercs,  surmonLees  par  ces  masses  6normcs  parl'ois  restenl 
generalcmenl  inlacles  (Besnier  et  Doyon),  sauf  pendant  les  pouss6es 
ou  elles  se  tumefient  passagerement.  Le  globe  oculaire  est,  comme 
nous  I'avons  vu,  fr^quemment  alLere  :  dans  les  cas  d'opacite  avec  pan- 
nus  de  la  cornee,  I'aspect  blanc  jaunaire  de  cette  membrane  rem- 
plaQant  sa  transparence  normale,  constitue  une  alteration  des  plus 
saisissantes. 

Le  nez  est  souvent  separe  par  un  profond  sillon  transversal  des 
t6gumenls  du  front.  Nous  avons  vu  qu'il  pent  6tre  le  siege  de  defor- 
mations qui  varient  suivant  que  telle  ou  telle  partie  de  son  squelette 
est  plus  profondement  alter^e. 

Les  joues  sont  le  siege  d'infiltrations  et  de  saillies  tuberculeuses 
souvent  remarquables  par  I'aspect  verniss6  et  comme  huileux  de  leur 
surface  :  on  pent  y  voir  des  cicatrices  plus  ou  moins  profondes  ou 
saillantes  sous  la  forme  de  brides  ou  detoiles. 

Les  levres  sont  egalement  infiltrees,  tumefiees  et  cloisonnees ;  nous 
avons  vu  que  Tinferieure  peut  etre  renvers6e  en  dehors  k  la  maniere 
d'un  ectropion  et  laisser  ecouler  la  salive. 

Les  memes  alterations  siegent  au  menton  et  le  deforment ;  la  en- 
core, les  tumeurs  tuberculeuses  prennent  souvent  un  developpement 
considerable,  de  meme  que  les  sillons  qui  les  separent.  Cette  region, 
comme  celles  des  joues  et  des  levres,  a  generalement  perdu  ses  poils  ; 
parfois  seulement  on  en  voit  une  touffe  emerger  d'un  sillon. 

Les  oreilles  participent  ordinairement  aux  alterations;  elles  sont 
d'abord  considerablement  tumefiees;  on  y  note  surtout,  en  meme 
temps  que  des  nodosites  sur  I'ourlet  du  pavilion,  une  mfdtration 
massive  du  lobule  (Besnier  et  Doyon)  ;  ulterieurement,  elles  peuvent 
s'amincir  et  se  retracter. 
Au  cou,  les  alterations  sont  de  meme  souvent  tr^s  prononcees. 
Le  tronc  est  d'ordinaire  moins  gravement  attcmt ;  on  n'y  voit  qu  ex- 
ceptionnellement  des  tubercules  volumineux;  leplus  ordman^ement  a 
maladie  ne  s'y  r6vele  que  par  des  taches  pigmentees  et  des  mtil- 
trations  tuberculeuses ;  il  faut  cependant  faire  une  exception  pour  la 
remon  fessiere  oil  les  tubercules  sont  assez  souvent  tres  developpes, 
sans  doute  k  cause  de  la  compression  qu'elle  subit  incessamment. 
'  Lesmembres  sup6rieurs  sonl,  chcz  beaucoup  de  lepreux,  le  si^ge  de 
volumineuses  nodosit6s  ;  elles  atteignent  leur  maximum  de  developpe- 
ment et  de  confluence  au  niveau  des  mains  el  surtout  des  extnhnit^ 
digitales  ;  elles  sont  6galement  tr6s  prononc6es  aux 
en  outre  nno  infiltration  generalisee  du  tegument  avec  une  colmat  on 
qui  lui  a  m6rit6  le  nom  d^cedeme  bronze.  La  main  est  une  des  paities 
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dans  lesqucllcs  on  voit  scproduire  le  plus  rapideraenL  des  ulcerations, 
suivant  I'un  des  modes  indiqu(5s  pr6c6demment.  Las  cicatrices  qui 
leur  font  suite  entrainent  des  deformations  et  des  deviations  conside- 
rables. Les  doigts  sont  fr6quemment  le  siege  d'une  tumefaction  qui 
justifie  le  nom  A' elephantiasis  donn6  k  la  maladie  ;  leurs  phalanges 
se  fixent  dans  I'extension  ou  dans  la  flexion  suivant  les  types  les 
plus  varies. 

Ouand  la  maladie  se  prolonge,  des  p6riodes  de  regression  peuvent 
succeder  aux  periodes  d'hyperplasie ;  les  teguments  se  retractent, 
deviennent  luisants  et  brillants  et  contractent  adherence  avec  les 
parties  profdxdes ;  les  deformations  persistent  et  meme  s'accentuent. 

Aux  membres  inf6rieurs,  les  16sions  se  pr6sentent  aux  cuisses, 
sous  la  forme  d'infiltrations  tuberculeuses,  plus  ou  moins  etendues 
et  saillantes;  les  memes  alterations,  avec  des  tubercules  souventplus 
volumineux,  se  trouvent  au  niveau  des  genoux  et  des  jambes,  en  meme 
temps  que  des  macules  diversement  pigmentees.  Plus  frequemment 
qu'aux  membres  sup6rieurs,  on  observe  ici  de  la  desquamation. 

Ce  dernier  phenomene  est  plus  accentue  encore  au  niveau  de  la 
plante  des  pieds  ou  I'epidermeatteint  une  6paisseur  souvent  irbs  con- 
siderable. D'ailleursles  orteils  comptent,  commeles  doigts,  aunombre 
des  sieges  de  predilection  de  la  maladie ;  ils  sont  souvent,  comme 
eux,  considerablement  d^formes  ou  d6vies. 

Ni  le  penis  ni  la  vulve  ne  presentent  en  general  de  profondes 
alterations. 

Les  sympt6mes  dela  lepre  anesthesique  viennent  presque  toujours, 
au  bout  d'un  certain  temps,  s'ajouter,  puis  se  substituer  k  ceux  de  la 
lepre  tuberculeuse. 

La  sante  generale  s'alt6re  plus  ou  moins  rapidement  :  les  malades 
restent  affaiblis  et  amaigris  apr6s  chacune  des  poussees  qui  se  renou- 
vellent  apres  des  laps  de  temps  plus  ou  moins  longs;  dans  leurs 
intervalles,  au  contraire,  les  forces  tendent  k  se  relever.  II  se  produit 
ainsi  des  temps  d'arret,  des  remissions  qui  peuvent  se  prolonger 
pendant  plusieurs  annees  et  6tre  assez  marquees  pour  simuler  une 
gu6rison,  vaine  apparence  dans  I'immense  majority  des  cas. 

II  arrive  un  moment  oii  I'adynamie  devient  extreme ;  les  malades, 
epuis6s  par  les  pouss6es  febriles  et  les  ulcerations,  tombent  dans 
le  marasme  et  fmissent  par  succomber  par  le  fait,  soit  des  progr^s  de 
la  cachexie,  soit  d'une  obstruction  laryng6e,  soit  d'une  nSphrite 
albumineuse,  soit  d'une  maladie  intercurrente,  telle  qu'une  pneu- 
monic ou  la  tuberculose  pulmonaire. 

Forme  anesthesique.  —  Elle  diff^re  de  la  prec6denle  par  la 
predominance  des  I6sions  nerveuses ;  mais  ses  Eruptions  ne  semblcnt 
pas  Ctre,  commc  on  I'a  dit,  tout  au  moins  constamment,  tropho- 
n6vrotiques,  car  on  y  trouvc  des  bacilles. 

Vinuasion  y  est  la  m^me  que  dans  la  forme  tuberculeuse. 

TuAITIi  DE  MliDECINE. 
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Parvenue  h  sa  p6node  d'6LaL,  cetle  forme  anesLh^siquc  se  Lraduit 
par  la  vascularisalion  et  la  pigmenLaUon  de  la  peau,  par  des  Erup- 
tions bullcuses  et  par  des  alterations  dans  I'innervation  sensitive,  mo- 
Irice  et  trophique. 

Comme  dans  la  forme  tuberculeuse,  il  est  habituel,  au  d6but,  de 
Yoir  seproduire  des  Eruptions  6ryth6mateuses  ;  elles  peuvent  occuper 
toutes  les  parties  de  la  surface  du  corps  ;  elles  affectent  fr6quemment 
une  disposition  symetrique ;  Danielssen  les  a  vues  so  limiter  au 
trajet  d'un  nerf,  a  la  manit;re  d  un  zona. 

Elles  mesurent  le  plus  souvent  de  2  k  5  centimetres  de  diametre. 
Chez  un  de  nos  malades,  elles  atteignaient  jusqu'a  40  centim6lres 
sur  36  dans  la  region  lombo-crurale. 

Desilots  de  peau  saine  peuvent persister  dans  I'aire  de  ces  plaques  (1) 
comme  dans  les  erythrodermies  psoriasiques  et  mycosiques ;  d'une 
coloration  qui  varie  du  rose  au  rouge  violet,  plus  ou  moins  saillantes, 
elles  prennent  les  caracteres  des  diverses  variEtEs  d'eryth^me ; 
on  les  Yoit  m^me  parfois  simuler  un  erysipele ;  d'autres  fois,  un 
exsudat  sereux  souleve  I'epiderme  a  leur  niveau  :  I'Eruption  devient 
pemphigoide. 

L'aspect  de  ces  taches  se  modifie  par  Feffet  d'excitations  meca- 
niques ;  on  les  voit  rougir  sous  I'influence  de  frictions ;  de  meme, 
la  temperature  exterieure  pent  les  faire  palir  ou,  au  contraire,  les 
rendre  violacees  quand  elle  s'abaisse;  la  chaleur  avive  leur  coloration. 
Leur  surface  est  parfois  inEgale  au  toucher ;  elles  peuvent  devenir 
le  siege  d'une  desquamation  genEralement  peu  prononcee ;  certains 
malades  y  6prouvent  une  sensation  de  prurit ;  plus  souvent,  ces 
eruptions  sont  tout  a  fait  indolentes  et  c'est  comme  par  hasard  que 
les  malades  en  reconnaissent  Texistence.  Kalindero  a  observe,  chez 
plusieurs  16preux,  le  phenomene  du  dermographisme  ;  peut-6tre  n'y 
a  t-il  eu  la  qu'une  simple  coincidence.  Les  ganglions  correspondants 
se  tumefient. 

Les  taches  peuvent  disparaitre  enti6rement  sans  laisser  de  traces  ; 
plus  habituellement,  des  troubles  de  pigmentation  font  graduellement 
suite  a  I'hyperhemie  ;  au  lieu  de  taches  Erythemateuses,  I'on  n  a  plus 
sous  les  yeux  que  de  simples  macules  ;  celles-ci  se  produiscnt  sou- 
vent d'emblee  sans  I'intermediaire  de  la  phase  eryth6mateuse. 

Les  poussees  peuvent  s'accompagner  d'une  r6action  f6brde  plus  ou 
moins  intense  et  de  troubles  digestifs,  vomisscments  et  diarrhee, 
d'une  intensite  et  d'une  persistance  telles  que  I'on  doit  en  conclurc  a 
un  6nantheme  concomitant.  Elles  laissentalors  k  leur  suite  de  la  pros- 
tration, de  I'asthenie,  de  I'amaigrissement  et  une  alteration  des  traits 
si  profonde  que  le  maladc  devient  prcsque  meconnaissable  (2). 

thi-oclcrmiquc  Lrcs  intense  ct  troubles  mddullaires  {Ann.  de  dermal.,  189o.  p.  11..). 
(2)  I-I.  IIalloi'eau  ct  E.  Jeanselme,  loc.  cil. 


SYMPTOMES. 


307 


Les  troubles  Je  la  pigmenLaLion  sont  consLitucs  par  de  Thyper- 
chromie  on  par  de  rachromie,  le  plus  souvent  par  I'une  et  Taulro 
^  la  fois.  La  couleur  des  plaques  hyperchromiques  varie  du  jaune 
pale  ou  bistr6  k  la  s6pia,  en  passant  par  I'acajou ;  les  anciens  appe- 
laient  morplides  noires  les  plus  fonc^es  de  ces  pigmentations.  Elles 
peuvent  s'accompagner  d'un  16ger  degr6  d'6paississement  de  la  peau. 
De  forme  g6n6ralement  circulaire,  ovalaire  ou  polycyclique,  elles  se 
■confondent  k  leur  peripherie  avec  les  parties  saines  ;  leurs  dimensions 
varient  de  quelques  millimetres  a  15. ou  20  centimetres;  lorsqu'elles 
atteignent  ces  proportions  considerables,  elles  restent  rarement 
pigmentees  dans  toute  leur  6tendue ;  le  plus  ordinairement,  leur 
partie  centrale  se  decolore,  de  telle  sorte  que  Ton  n'a  plus  sous  les 
yeux  qu'une  large  plaque  achromique,  entouree  d'un  cercle  bistr6 ; 
dans  certains  cas,  une  tache  fortement  pigment6e  persiste  au  centre 
de  la  partie  decoloree. 

II  n'est  pas  rare  de  voir  les  achromies  se  produire  d'embl6e. 

Elles  coincident  habituellement  avec  un  leger  epaississement  de  la 
peau;  la  sensibilit6  y  est  d'ordinaire  amoindrie,  au  moins  dans  son 
mode  tactile,  mais,  contrairement  a  ce  qui  a  etc  dit  par  des  observa- 
teurs  autoris6s,  ce  ph6nom6ne  peut  manquer;  During  s'enest  assur6 
A  Constantinople  (communication  orale). 

On  a  not6,  comme  troubles  trophiques  au  niveau  des  plaques  achro- 
miques,  la  decoloration  et  plus  tard  la  chute  des  poils. 

L'atrophie  de  la  peau  peut  faire  suite    son  hyperplasie. 

On  a  signale  I'absence  de  sueurs  au  niveau  des  plaques  achromiques : 
elle  est  surtout  frappante  lorsque  Ton  provoque  une  sudation  gene- 
rale  par  une  injection  de  pilocarpine. 

Les  plaques  dyschromiques  peuvent,  pendant  de  longues  ann6es, 
•constituer  les  seules  manifestations  de  la  maladie;  il  s'y  joint  fre- 
quemment,  d  apres  Leloir,  des  douleurs  n6vralgiques  dans  les  mem- 
brcs  et  dans  la  tete. 

Frequemment,  les  taches  pigmentaires  sont  accompagnees  ou  pre- 
ced6es  par  des  6ruptions  bulleuses.  Celles-ci  sont  d'ordinaire  si  pre- 
€oces  que  Danielssen  et  Boeck  les  placent  dans  la  p6riode  prodro- 
mique  de  la  maladie;  elles  peuvent  se  produire  au  niveau  des  plaques 
achromiques,  ou  en  dehors  d'elles;  elles  se  manifestent  surtout  aux 
extremit6s,  et  particulierement  au  bout  des  doigts  ou  des  orteils; 
elles  peuvent  6galement  int6resser  les  faces  dorsales  des  pieds  et  des 
mains,  les  poignets  et  les  cous-de-pied,  les  genoux  et  les  coudes ; 
-d'aillcurs  toutes  les  regions  du  corps,  y  compris  la  muqueuse  buccale 
(Leloir),  peuvent  en  devenir  le  siege.  Elles  se  groupent  parfois  de 
mani6re  former  des  eruptions  polycycliques.  Comme  les  autres 
manifestations  de  la  16pre,  et  peut-6tre  k  un  plus  haul  degr6,  cllcs 
s  accompagncnt  d'une  reaction  febrile  parfois  tres  intense. 

Leur  volume  varie  de  cclui  d'un  grain  de  millet    cclui  d  une  noix 
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et  m6me  parfois  dune  petite  orange.  EUcs  sont  frequemmenl  enlou- 
r4es  d'une  ar6ole  6rythematcuse  plus  ou  moins  prononc6e  et  6tendue ; 
celle-ci  peut  pr6c6der  la  bulle  ou  lui  6tre  consecutive. 

Le  conlenu  de  ces  bulles  est  g6n6ralement  s6reux,  du  moins  au 
d(^but;  il  peut  cependant  6tre  plus  ou  moins  m61ang6  d'h6maties; 
ulterieurement,  il  devient  parfois  louche  ou  nettement  purulent. 

Ce  contenu  peut  se  resorber  ou  s'eliminer  apres  rupture  de  I'epi- 
derme  souleve  :  suivantles  cas,il  se  produit  alors,  soitun  6paississe- 
ment  avec  induration  et  coloration  brune  del'epiderme  dess6ch6,  soit 
une  croii telle  gen^ralement  mince,  soit  une  ulceration  qui  peut  se 
'recouvrir  de  cro Cites  6paisses,  rocheuses,  brunatres,  rarement  m61i- 
ceriques;  exceptionnellement,  I'exsudat  se  concrete  en  pseudo-mem- 
branes d'apparence  diphteroide. 

Ces  lesions  laissent  k  leur  suite,  soit  de  simples  macules  plus  ou 
moins  pigmentees,  soit  des  cicatrices  qui  peuvent  etre  completement 
decolorees,  lisses,  polies,  d'un  blanc  neigeux,  et,  d'apres  Leloir,  bor- 
dees  par  un  lisere  dont  la  couleur  rappelle  celle  de  la  s6pia  ou  du 
bistre  et  qui  s'6tend  sur  un  rayon  de  1  ^  4  millimetres. 

Plus  rarement,  le  derme  sous-jacent  a  la  bulle  s'escarrifie ;  au  bout 
de  douze  a  quinze  jours,  la  partie  mortifice,  de  couleur  jaunatre  ou 
noiratre,  sY-limine  et  laisse  a  sa  suite  une  ulceration  plus  ou  moins- 
profonde,  k  fond  grisatre;  la  cicatrice  est  en  pareil  cas  plus  irr^- 
guliere  et  plus  d6primee;  elle  peut  ulterieurement  devenir  keloi- 
dienne. 

Lorsque  la  plupart  des  bulles  s'accompagnent  de  ces  mortifica- 
tions, la  maladie  prend  le  nom  de  lepre  lazarine.  Dans  cette  forme^ 
les  souievements  bulleux  se  succedent  constamment  et  constituent 
generalement  avec  les  anesth6sies  toute  la  maladie. 

II  resulte  cependant  d'une  observation  de  Kaposi  que  des  gangrenes 
de  la  peau  peuvent  se  produire  sans  I'intermediaire  du  soulevement 

bulleux.  .  . 

Un  autre  phenomene  ordinairement  precoce  est  Vepaississement 
des  nerfs  :  celui  du  nerf  cubital  est  parliculierement  facile  a  cons- 
tater;  on  sent  rouler  sous  le  doigt,  dans  la  gouttiere  olecranienne,  un 
cordon  volumineux,  dur  et  in6gal,  que  Ton  peut  suivre  en  remontant 
jusque  vers  le  milieu  du  bras. 

On  peut,  egalement  par  la  palpation,  conslater  Finduration  de 
fines  ramifications  qui  donnent  la  sensation  de  pelils  cordons  r^sis- 
tants  et  fermes  au  toucher. 

L'observation  montre  quo  ces  indurations  penph6nques  doivent 
gtre  anterieures  a  celles  des  troncs  nerveux;  les  premiers  rameaux 
atlcints  sont,  selon  toute  vraisemblance,  ceux  qui  se  distribuent  dans 
les  plaques  pigmentees  ou  decolorees;  c'est  leur  alteration  qui  donne 
lieu  k  ces  troubles  de  la  pigmentation  ainsi  qu'aux  douleurs  conco- 
mitantes. 
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Les  phenom6nes  dorainaiiLs  dans  celle  forme  de  Icpre  sont  les 
iroubles  de  l innervation  sensitive,  motrice  et  trophique. 

Dans  certains  cas,  renvahissement  d'un  nouveau  territoire  nerveux 
■est  annonce  par  une  reaction  f6brile  comparable  h.  celle  qui  pent 
accompagner  toute  pouss6e  lepreuse,  quelle  qu'en  soitla  localisation. 
Parfois,  les  nevrites  se  traduisentd'abord  par  des  ph6nomenesde  doii- 
leiir  et  d'hyperesth^sie.  Les  douleurs  initiales  dont  nous  avons  parl6 
peuvent  persister  et  se  reproduire  par  acces  avec  une  violence  parfois 
ties  plus  p6nibles ;  elles  emp6chent  alors  le  sommeil  et  arrachent  des 
plaintes  aux  malades  les  plus  courageux;  elles  suivent  surtout  le 
trajet  desnerfs  :  le  cubital,  le  sciatique,  le  trijumeau  en  sont  les  sieges 
les  plus  frequents;  mais  tons  les  reseaux  nerveux  et  les  troncs  qui  en 
emanent  peuvent  etre  interesses. 

Les  malades  comparent  les  sensations  qu'ils  eprouvent  a  des 
«lancements,  a  des  sensations  de  bridure  ou  de  froid  telles  qu'en 
provoquent  un  jet  d'eau  glacee  ou  bouillante,  a  des  secousses 
■electriques. 

Concurremment,  on  observe  parfois  une  hyperesth(§sie  des  plus 
penibles  :  les  moindres  contacts,  non  seulement  au  niveau  des  dystro- 
phies pigmentaires,  maisaussi  dans  des  regions  qui  paraissent  saines, 
-etmeme  sur  toute  la  surface  du  corps,  sont  pergus  douloureusement. 
Lorsque  la  plante  des  pieds  est  le  siege  de  cette  hyperesth^sie,  il 
•semble  aux  malades  qu'ils  marchent  sur  des  epingles  ou  sur  du  verre 
pil6;  la  progression  est  alors  une  source  de  souffrances. 

Les  parties  profondes  des  membres  peuvent  egalement  6tre  le  siege 
<le  cette  hyperesth6sie. 

Souvent  ces  douleurs  se  manifestent,  a  differentes  reprises,  dans  le 
-cours  de  la  maladie :  elles  indiquent  constamment  Tenvahi'ssement 
d'un  ou  plusieurs  territoires  nerveux. 

S'il  s'y  joint,  comme  chez  I'un  de  nos  malades  (1),  une  exageration 
des  reflexes  plantaires  etpatellaires,  on  peut  admettre,  contrairement 
h  la  r6gl8,  un  trouble  dans  les  fonctions  et  tres  probablement  aussi 
tine  alteration  de  la  moelle  6piniere. 

Vanesthesie  succede  a  l'hyperesth6sie  ou  se  produit  d'embl6e;  nous 
■I'avons  d6ja  signalee  au  niveau  des  plaques  achromiques. 

_Elle  peut  Mre  pr6c6d6e  par  des  sensations  de  fourmillements  de 
picotements  et  d'engourdissements;  il  semble  aux  malades  qu'ils 
marchent  sur  du  coton.  G'est  surtout  au  niveau  des  plaques  achro- 
miques que  I'afTaibHssement  de  la  sensibility  se  produit  en  premier 
heu,  mais  on  I'observe  6galement  dans  des  r<5gions  ou  la  peau  paratt 
■exempte  d'alt6rations. 

II  n'cst  pas  habitucllcment  distribu6,  tout  au  moins  au  d(''but  ni 
€xclusivemcnt,  suivant  les  territoires  nerveux  des  gros  troncs;  c'est 


\i)  II.  Halloi'eau  et  E.  Jeanselme,  loc.  cil. 
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im  des  fails  sur  lesquels  on  s'appuic  pour  dire  que  les  16sions  inl(5- 
ressent  en  premier  lieu  les  fines  ramifications  des  nerfs  p6riph6riques. 

C'est  surlout  aux  extr6mit6s  que  raneslh6sie,  dans  la  grande  ma- 
jority des  cas,  est  d'abord  appreciable  :  les  faces  palmaires  des  orteils 
el  des  doigts  en  sont  fr6quemment  les  sieges  initiaux ;  ull6rieure- 
ment,  elle  envahit  toute  I'^tendue  des  pieds  et  des  mains  el  remonle 
graduellement  sur  les  autres  parties  desmembres;  auxjambes  et  aux 
avant-bras,  c'est  surtout  k  la  partie  externe  que  ce  trouble  est  le  plus 
pr^coce  et  le  plus  prononc6;  Griesinger  a  fait  observer  avec  raison 
que  ces  troubles  de  I'innervation  sont  souvent  sjm6triques. 

La  sensibility  est  amoindrie  ou  presque  annihil6e  dans  ses  divers 
modes  :  les  sensations  tactiles,  douloureuses  et  thermiques  peuvent 
eire  troublees  simultanement  ou  isolement :  c'est  dire  que  I'on  observe 
parfois  dans  la  lepre  la  dissociation  de  la  sensibilil6.  On  a  not^ 
eo-alement  un  retard  des  sensations  ainsi  que  I'impossibilite  de  dis- 
cerner  sur  quelle  partie  du  tegument  a  port6  une  impression  tactile 
ou  douloureuse.  Chez  un  de  nos  malades,  les  applications  froides 
donnent  lieu  a  une  sensation  de  douleur.  ^ 

L'analgesie  pent  entrainer  par  elle-meme  des  accidents  :  c  est  ainsi 
qu'il  est  frequent  de  voir  les  malades  se  faire  insciemment  des 
brulures  profondes.  . 

L'anesthysie  de  la  plante  des  pieds  amfene  la  suppression  des  retlexes 
que  son  excitation  provoque  normalement ;  souvent  les  reflexes  rotu- 
liens  sont  egalement  trfes  affaiblis  et  abolis.  ,  ,    .  • 

Si  ranesth6sie  occupe  la  conjonctive,  les  sensations  generatrices 
du  clignement  ne  se  produisent  plus,  les  larmes  ne  sont  plus  6tal6es 
sur  la  surface  de  I'oeil  et  il  en  r6sulte  des  troubles  souvent  tres  graves 
dans  sa  nutrition.  Le  gout  et  I'odorat  peuvent  de  mcme  6tre  amoin- 

dris  ou  abolis.  .    ,       ,         i  c^^^c 

Les  filets  moleurs  sont  moins  fr6quemment  interessfe  que  les  filets 

sensiUfs,  sans  doute  parce  qu'ils  "'^-^'^^  P»^/\7;™  ^  moftS 
cutanfes,  point  de  ddparl  des  altiralions.  Les  troubles  de  la  mo  Me 
oTdonc^moins  accentues  que  ceux  de  la  sensib.hl  ;  .Is  semblen 
coordonn,Ss  avec  eux  et  avee  ceux  de  finnervafon  troplnque .  on 
n-observe  gutee  de  paralysie  sans  atrophic  concom.tante  des  muscles 

'"cerparalysies  ne  sont  pas  d'habitude  limitdcs  4  la  sphere  de 
distribution  d-un  tronc  ner^eux,  mais  bien  a  cellc  dc  fdets  termmaux. 

E  es  peuvent  occupcr  toutes  les  regions  ■.  i  la  face,  elles  sont  g  n«- 
ralcmcn^ bilal^rales  el  incomplMes;  souvent,  ellcs  intiressent  part.el- 
cment  les  muscles  de  fceil  el  donncnl  lieu  a>nsi  4  d.verses  vandlfs 
d  strabLe;  aux  membres  supdrieurs,  ^11-  contr.buen  a  produ, 
Dlusieurs  formes  de  griffes  et  ii  gCner  la  prehension  ainsi  que  «cu 
C    aux  membres  inf^rieurs.  elles  modifient  ratlHnde  du  p,cd 
iroublent  la  marchc.  Che.  un  dc  nos  malades,  .1  rfeulle  dc  la  paialj 
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sie  des  cxlenseurs  que,  pendant  la  progression,  le  genou  doit  6tre 
61eve  forlement  pour  que  la  pointe  du  pied  ne  heurte  pas  le  sol ; 
apr^'s  projection  de  la  jambe,  le  membre  retombe  lourdement  :  c'est 
le  ph(5nom^;ne  connu  sous  le  nom  de  steppage  (]). 

Les  troubles  trophiqiies  portent  sur  la  peau,  les  muqueuses,  les 
muscles  et  le  squelette. 

Du  c6t6  de  la  peau,  la  plupart  des  auleurs  considferent  comme 
tropho-n6vrotiques  les  alterations  pigmentaires  et  les  bulles  que  nous 
avons  d6crites ;  il  en  est  de  mfime  des  escarres  et  des  ulcerations, 
ainsi  que  des  alterations  des  muqueuses.  Nous  avons  vu  cependant 
que  Ton  a  trouv6  des  bacilles  dans  le  liquide  des  bulles  :  y  auraient-ils 
ete  import6s  secondairement?  Rien  ne  le  prouve. 

Les  troubles  de  nutrition  portent  presque  toujours  concurremment 
sur  une  partie  des  muscles :  il  est  de  r6gle,  a  la  p6riode  d'etat  de  la 
lepre,de  trouver  les  eminences  thenars  et  hypothenars  atrophiees  :  ce 
serait  meme  une  loi  d'apres  Hansen ;  nous  avons  montr6  que  cette 
proposition  est  trop  absolue  et  que  r^minence  thenar  pent  per- 
sister  dans  des  cas  de  lepre  trfes  avances  dans  leur  evolution  (2). 
Les  amyotrophies  peuvent  se  manifester  dans  toutes  les  regions;  elles 
concourent  avec  les  paralysies  et  les  retractions  musculaires  et  te- 
gumentaires  k  produire  les  deformations  les  plus  diverses  et  les  plus 
prononcees  :  c'est  ainsi  que  la  main  pr6sente  souvent  la  griffe  des 
interosseux,  que  les  doigts  peuvent  subir  les  deviations  les  plus 
etranges,  que,  par  exemple,  les  petits  doigts  peuvent  6tre  recourbes 
laleralement  en  anses  a  concavit6  superieure  (3),  que  la  main  est  dans 
la  flexion  ou  I'extension  forc^e  sur  I'avant-bras,  que  le  pied  est  egale- 
ment  flechi  ou  6tendu  sur  la  jambe,  qu'il  peut  6tre  devie  en  dedans 
par  suite  de  la  paralysie  des  p6roniers  {varus  lepreux  de  Lorand),  que 
les  alterations  s'etendent  aux  muscles  du  tronc  et  particuli6rement 
aux  deltoides  :  les  combinaisons  que  peuvent  presenter  chez  les 
lepreux  les  deformations  survenant  sous  I'influence  des  causes  mul- 
tiples que  nous  avons  enumerees  varient  pour  ainsi  dire  k  I'infini.  Nous 
mentionnerons  encore  particulierement,  k  la  face,  les  deviations  ocu- 
laires,  la  chute  de  la  paupiere  superieure,  la  paralysie  de  I'orbiculaire 
entratnant  la  keratite,  puis  la  fonte  de  I'oeil,  I'atrophie  des  muscles 
des  joues  et  des  levres  avec  la  salivation  qui  en  resulte,  etc. 

Le  squelette  participe  frequemment  aux  troubles  trophiques,  soil 
primitivement,  soit  consecutivement  a  des  ulcerations  tegumentaires  ; 
des  sequestres  plus  ou  moins  etendus  s'eiiminent  :  c'est  ainsi  que  Ton 
peut  voir  disparaitre  des  phalanges  entieres  et  que  les  extremites 

(1)  H.  IlALLOPEAuet  E.  Jeanselme,  Sur  une  pousscc  aigue  de  Itpre  [Ann.  de  der- 
mal., 1893). 

^  (2)  11.  Hat,i,oi'eau,  Sur  un  cas  dc  16prc  ancsthesique  avec  deformation  siiiffu- 
Viire  des  mains  cLpersistance  des  eminences  thcinars  et  hypothenars,  contrairoment 
&  la  loi  de  Hansen  (Soc.  /"ranf.  de  dermal,  el  de  syphil.,  189i). 
(3)  II.  IIai.i.opeau,  eod.  loc. 
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dcvienneiiL  le  si6gc  de  profondes  muLilalions.  Souvcnl  les  doigls  pro- 
senlenl  la  deformalion  diLc  en  fuscau ;  clle  rappclle  celle  du  spina 
venlosa  et  Lorand(l)  propose  de  Vappc\er  spina  leprosa. 

L'61iminalionde  ces  s6queslres  ndcessitc  un  long  Ira  vail  de  suppura- 
tion quicontribuea  alTaiblirlcsmalades  eta  les  conduire  a  la  cachexie. 

Dbs  les  premiers  temps  de  la  maladie,  les  articulations  sont  sou- 
vent  le  sifege  de  poussees  aigues  qui  se  traduisent  par  la  douleur  et 
de  rhydrarthrose ;  plus  tard,  les  alterations  des  extremiles  osseuses 
et  des  tendons  amenent  des  ankyloses  avec  deviations. 

D'autres  fois,  c'est  par  le  fait  d'une  gangrene  en  masse  que  se  pro- 
duisent  les  mutilations  :  non  seulement  une  ou  plusieurs  phalanges, 
mais  toute  une  main,  tout  un  pied  peuvent  se  trouver  61imines  ; 
parfois,  c'est  une  resorption  interstitielle  qui  amene  la  destruction 
de  certaines  parties  du  squelette  :  Ton  voit  ainsi  des  phalanges 
diminuer  graduellement  de  volume  au  point  de  n  etre  plus  repre- 
sentees que  par  une  tige  du  volume  d'une  aiguille,  et  plus  tard  dispa- 
raitre  en  totalite,  commenousl'avons  observe  dans  la  sclerodermie(2), 
Danielssen  a  signale  la  persistance  habituelle  des  ongles;  ils 
peuvent  cependant  s  alt6rer,  s'amincir,  se  doubler  d  une  couche  in- 
completement  keratinisee  ettomber;  leur  surface  est  souventdepolie, 
inegale  et  rocheuse.  Ces  alterations  doivent  6tre,  selon  toute  vraisem- 
blance,  rapportees  a  une  alteration  de  leur  matrice. 

Les  muqiieuses  ne  sont  pas  epargnees  :  la  pituitaire  pent  s  ulcerer 
et  I'on  voit,  dans  ces  conditions,  la  cloison  se  perforer ;  par  le  fait  des 
alterations  de  sonsquelette,  le  nez  pent  subirles  memes  affaissements 
et  les  memes  deformations  que  nous  avons  vues  se  produire  dans  la 
forme  tuberculeuse. 
Leloir  signale  I'atrophie  des  gencives  et  consecutivement  la  chute 

de  toutes  les  dents. 

Les  yisceres  peuvent  6tre  egalement  interesses:  on  trouve  signal^s, 
dans  les  observations,  des  douleurs  gastriques  revenant  sous  forme 
d  acces,  des  diarrh^es  incoercibles  liees  sans  doutc,  comme  nous 
ravons'indique  deji,  k  un  enantheme,  de  Taffaiblissement  des  contrac- 
tions cardiaques,  de  I'albuminurie,  des  pleuresies,  de  la  phtisie  pul- 
monaire,  des  pericardites,  des  peritonites,  des  hepatites  et  des  ovarites 
entrainant  la  sterihte. 

Les  malades,  dont  la  survie  pent  Stre  de  tr^s  longue  dur6e,  car  1  on 
voitde  ces  16pres  anesth6siques  se  prolonger  pendant  vingt  ou  memo 
trente  annees,  tombent  dans  la  situation  la  plus  lamentable: 
aveugles,  paralyses,  hors  d'6tat  de  se  servir  de  leurs  membrcs  m^me 
pour  manger,  refroidis  parfois  de  plusieurs  degres,  plonges  dans  un 
etat  permanent  de  stupeur  et  d'abattement,  indiflerents  a  tout,  ils 
fmisscnt  par  succomber,  soit  par  suite  des  progres  de  la  cachexie,  soit 

(1)  LoRANn,  loc.  cit.  J     J  •   I      •  ioTo\ 

(i>.)  II.  IIAI.LOI'EAU,  Sur  un  cas  de  sclerodcrmie  (Soc.  de  biulogie,  lb7Jj. 
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sous  rinfluence  d'une  maladic  inlcrcurrente  qui  est  Ic  plus  souvent  une 
pneumonie,  quelquefois  une  seplic6mie  ou  une  nephrite  albumineuse. 

II  est  exceptionnel  de  voir  la  I6pre  resler  exclusivement  anesth6- 
siquejusqu'^ila fin;  presque  toujours,iI  se  produit  concurremment,  au 
bout  d  un  laps  de  temps  plus  ou  moins  prolong6,  des  sympt6mes  de 
16pre  tuberculeuse,  de  m6me  que  la  16pre  primitivement  tuberculeuse 
se  complique  presque  toujours  ult^rieurement  dessymptomes  de  la 
lepre  anesthesique  :  il  s'agit  alors  de  formes  mixtes  de  la  I6pre. 
Le  tissu  cellulaire  sous-cutan6,  dans  les  formes  nerveuses,  constiiue 
souvent  un  terrain  favorable  au  developpement  du  bacille,  d'ou  la 
production  de  nodosit^s  plus  ou  moins  volumineuses(Unna);  la  peau 
prend  un  aspect  bossu6 ;  les  saillies  ne  sont  pas  nettement  limitees  ; 
leurs  bords  sont  doucement  inclines  au  lieu  d'etre  nettement  circons- 
crits  comme  ils  le  sont  dans  les  16promes. 

La  marche  des  accidents  n'estpas  toujours  fatalement  progressive. 
Lorsque  la  maladie  se  prolonge,  les  tubercules  s  affaissent  et  les  phe- 
nomenes  de  la  16pre  anesthesique  prennent  le  dessus. 

On  peut  voir  des  remissions  de  longue  duree  se  produire  ;  elles  ne 
sont  parfois  interrompues  qu'une  fois  ou  deux  par  an  par  des  pous- 
sees  tr6s  limitees,  peu  intenses  et  passagferes;  ces  poussees  peuvent 
m6me  faire  d6faut  pendant  de  longues  ann^es;  I'etat  du  malade  reste 
alors  stationnaire,  mais  c'est  la  une  rare  exception. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE.  —  Les  lesions  de  la  lepre  appar- 
tiennent  au  type  des  inflammations  designees  sous  le  nom  de  granii- 
lomes,  comme  celles  de  la  tuberculose  et  de  la  morve. 

Les  tissus  des  parties  malades  y  sont  infiltr6s  de  leucocytes,  de 
cellules  epith61ioides,  arrondies  ou  fusiformes  et  de  cellules  plasmi- 
ques  de  Waldeyer  et  Unna ;  ces  el6ments  sont  souvent  group6s  en 
tlots  ;  les  cellules  plasmiques  peuvent  presenter  plusieurs  noyaux  et 
offrir  ainsi  I'aspect  de  cellules  geantes,  mais  leurs  noyaux  sont  beau- 
coup  moins  nombreux  que  dans  celles  de  la  tuberculose;  elles  res- 
semblent  plut6t  k  des  my61oplaxes  (Unna) ;  ces  cellules  peuvent 
egalement  ctre  le  siege  de  vacuoles  qui  ont  6t6  signalees  pour  la 
premiere  fois  par  Virchow.  Quand  les  16sions  sont  anciennes,  une 
couche  de  tissu  conjonctif  fibrillaire  separe  ces  6Mments  cellulaires. 

On  conteste  que  ces  ncoplasies  puissent,  comme  on  I'a  dit,  subir  la 
transformation  caseeuse  ou  pigmentaire.  (Unna.) 
^  Les  vaisseaux  y  sont  souvent  tr6s  multiplies  et  dilates  ;  leurs  parois 
s'6paississent  dans  des  proportions  considerables. 

Le  developpement  de  ces  lesions  est  da  a  la  multiplication  dans 
1  organismc  d'un  microbe  special. 

Signaie  pour  la  premiere  fois  par  Hansen  en  1871  (1),  il  a  etc 


(1)  A.  IIaksen,  Arch,  fur  Dermal,  iind  StjphiL,  1871. 
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depuis  lors  6tudi6  par  de  nombreux  observateurs  parmi  lesquels 
nous  cilerons  Eklund  (1),  Neisser  (2),  qui  a  appris  k  le  colorer, 
Campana  (3),  Bab6s  (4),  Hillairet  et  Gaucher  (5),  Cornil  et  Su- 
chard  (6),  Unna  (7),  Leloir,  Baumgarlen  (8),  Arning  (9),  Lulz  (10), 
Kiihne,  etc. 

II  se  presenle  le  plus  souvenl  sous  la  forme  dc  bacilles,  mesurant 
de  3  a  5     de  longueur  sur  1  jj.  de  largeur ;  ilspeuvent  6tre  isol6s  ou 
group6s  en  chainetles  au  nombre  de  deux  ou  trois  :  rectilignes  ou  16- 
g^rement  flexueux,  ils  peuvent  6tre  renfles  k  Tune  de  leurs  exlr6mi- 
tes  et  prendre  ainsi  un  aspect  claviforme.  Si  on  les  colore  suivant  le 
proc6d6  d'Ehrlich,  on  peut  y  distinguer,  au  milieu  d'une  masse  homo- 
gene,  de  petits  points  clairs  :  ce  sont,  pour  les  uns,  des  16sions  de 
degen6rescence,  pour  d'autres,  des  spores.  Ouand  ils  proviennent 
de  lesions  anciennes,  on  peut  y  voir  des  espaces  clairs,  non  colores. 
Ils  sont,  d'apr^s  Hansen  et  Unna,  le  siege  de  mouvements  rapides 
autour  de  leur  axe.  Ils  sont  entoures  d'une  capsule  et  secr^tent  une 
mati^re  muqueuse,  une  glee  qui  les  agglomere  en  amas  souvent  tres- 
volumineux,  en  imposant  k  tort,  d'apres  Unna,  pour  des  cellules  et 
■formant  des  globes  avec  vacuoles.  Suivant  le  meme  auteur,  ces  pre- 
tendues  cellules  ne  seeaient  pas  des  elements  isoles  mais  bien  les 
nodules  d  un  reseau  qui  se  distribuerait  sous  forme  de  prolonge- 
ments  irreguliers  dans  les  fentes  et  vaisseaux  lymphatiques.  Cette 
interpretation,  admise  par  Kiihne,  est  tr6s  contestee  aujourd'hui;  la 
plupart  des  auteurs  admettent  que  les  bacilles  sont  absorb6s  par  les 
cellules  dans  lesquelles  ils  vivent  jusqu'au  moment  ou  elles  se  disso- 
cient ;  les  bacilles  se  trouvent  alors  en  liberte  dans  les  interstices  du 
tissu,  mais  non  agglomer6s.  A  ce  moment,  ils  presentent  unegrande 
activite  pathogene;  celle-ci  s'attenue  au  contraire  beaucoup  lorsque- 
les  agents  infectieux  sont,  suivant  I'interpretation,  incorpores  dans- 
des  cellules  ou  agglom6r6s  par  la  glee. 

Les  bacilles  16preuxressemblent  beaucoup  a  ceux  de  la  tuberculose  : 
ceux-ci  sont  cependant  plus  longs,  plus  greles,  plus  llexueux;  ils  ne 
presentent  pas  la  meme  mobihte;  ils  sont  enfm  beaucoup  moins  nom- 
breux et  plus  rarement  intercellulaires.  Dans  les  nodules  anciens, 
les  bacilles  16preux  forment  des  amas  serres  et.prennent  les  aspects 
les  plus  singuliers.  Ils  se  dissocient  en  amas  granuleux. 

(1)  Eklund,  Om  spetelska.  Stockholm,  1879. 

(2)  Neisseh,  Virchoio's  Archiv,  1881. 
(3;  R.  Campana,  Lepra,  1894. 

(4)  Babes,  Arch,  de  physiol.,  1883. 

(5)  Hillairet  et  Gauchek,  Soc.  de  bioL,  1881.  ,  r,    -    t     i  ^4<; 

(6)  ConNiL  et  Suchard,  Ann.  de  dermat.,  1881.  -  Corml  ct  Bades,  Les  bactd- 

rics,  1890.  ,  ^oo-\ 

(7)  Unna,  Lepra  Studien  {Monals.  fur  prakt.  Dernmt.,  1883). 

(8)  Baumgarten,  Monats.  fur  prakt.  Dermal.,  1886. 

(9)  Arning,  Virchoio's  Archiv,  1883. 

(10)  LuTz,  Monals.  fiir  prukt.  Dermal.,  1887. 
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De  nombreuses  tenlalives  ont  616  faites  pour  inoculer  ces  bacillcs  : 
malgr^  les  r^sultats  positifs  annonc6s  par  quelques  auteurs,  elles 
paraissent  avoir  6t6  constamment  infructueuses  :  on  a  pris  plu- 
sieursfois  pour  dcs  inoculations  16preuses  des  inoculations  tubercu- 
leuses.  II  est  vrai  que  Ton  retrouve  des  bacilles  au  point  d'inoculation, 
mais  ce  sont  ceux-l^i  mfimes  que  Ton  a  introduits  et  qui  peuvent 
sojourner  pendant  des  ann6es  dans  les  tissus,  sans  doute  a  T^tat  de 
cadavres.  Dans  ces  derniers  temps,  Campana  (1),  Babes,  Boinet  et 
Ducrey  (2),  ont  obtenuparla  culture  des  616ments  tres  analogues  aux 
bacilles  par  leur  caracteres  morphologiques,  mais  en  differant  par 
leur  mode  de  r6action  sous  rinfluence  des  matieres  colorantes  :  la 
demonstration  n'est  done  pas  complete. 

D'apres  Unna,  toute  16sion  lepreuse  a  pour  point  de  depart  une 
embolic  bacillaire. 

Nous  allons  voir  que  ces  bacilles  se  rencontrent  pour  ainsi  dire  dans 
tons  les  elements  cellulaires  de  I'organisme. 

Dans  la  peau,  le  siege,  I'aspect  et  les  caracteres  des  alterations 
varient  necessairement  beaucoup,  suivant  qu'il  s'agit  d'une  forme 
tuberculeuse,  6ryth6mateuse  ou  anesthesique. 

Dans  le  cas  de  tubercules  lepreux,  le  derme  est  infiltre  dans  toute 
son  ^paisseur  par  des  cellules  souvent  dispos6es  en  llotsg6n6ralement 
assezmal  d61imit6s  ;  d'apres  la  plupart  des  auteurs,  les  glandes  sudo- 
ripareset  s6bac6es  sont  envahies  et  plus  ou  moins  atrophiees ;  Unna 
soutient  au  contraire  que  ces  organes  pr6sentent  a  regard  des  bacilles 
une  immunite  complete  qu'ils  devraienta  leur  contenu  graisseux  ;  les 
glandes  sudoripares  contiendraient  seulement,  d'apres  cet  auteur,  des 
corpuscules  arrondis  offrant  la  reaction  du  bacille.  Les  saillies  papil- 
laires  se  sont  effacees.  Suivant  Bab6s,  les  bacilles  se  voient  dans  la 
papille  du  poll,  ainsi  que  dans  la  gaine  interne  de  sa  racine,  dans 
I'espace  qui  la  s6pare  du  poil  et  entre  les  cellules  qui  I'entourent : 
ils  peuvent  ainsi  arriver  la  surface  de  la  peau  au  niveau  de  I'emer- 
gence  des  poils  (3). 

Lesparois  des  vaisseaux  sont  6paissies,parfois  dans  des  proportions 
tres  considerables.  Cette  alteration  explique  en  partie  les  ph6nomenes 
d'asphyxie  locale  signal6s  dans  la  description  clinique.  On  trouve  de 
meme  le  plus  souvent  des  bacilles  dans  la  lumiere  du  vaisseau. 

Leloira  observ6  la  transformation  fibreuse  du  leprome  cutane. 

Les  infiltrats  cellulaires  se  localisent  surtout  suivant  le  trajet  des 
vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques ainsi  qu'aupourtour  des  glandes. 
LY'piderme  est  le  plus  souvent  intact  ainsi  que  sa  couche  limilante  : 
on  pcut  voir  cependant  des  bacilles  dans  les  pores  sudoripares  en 
meme  temps  qu'aulour  des  orifices  pilo-s^bact's  ;  enfin  I'epiderme  se 

(1)  Campana,  Concjres  inlernntional,  de  dermafolotjrie.  Vienne,  1892.  —  Lepra,  1894. 

(2)  DijciuiY,  Concjres  de  Vienne,  1892. 

(3)  BADiis,  Arch,  de  physiol.,  1883. 
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trouve  nalurcllement  int6ress6  lorsque  les  lubercules  s'ulc6rent.  Lcs 
cellules  du  pus  sont  parfois  litL6ralement  farciefs  de  bacillcs. 

Les  cellules  qui  composent  les  tubercules  lepreux  renferment  des 
foacilles  en  grande  quantity. 

Ces  microbes  ont6L6  lrouv6s,  sous  formes  d'embolies,  dans  les  vais- 
•seaux  cenlraux  des  taches  erythemalheuses ;  ils  n'y  sont  pas  cons- 
tants :  il  en  est  de  m6me  pour  le  liquide  des  eruptions  bulleuses  :  on 
y  a  rencontr6  parfois,  maisnon  toujours,  les  bacilles  caract6ristiques ; 
■ces  616ments  peuvent  6galement  exister  ou  faire  d^faut  dans  b 
<lerme  au  niveau  des  taches  anesthesiques. 

Soudakewitsch  les  a  signal6s  dans  les  diff^rentes  enveloppes  des 
corpuscules  de  Pacini ;  on  les  relrouve  egalement  dans  le  pcrinevre 
<les  petits  nerfs  de  la  peau. 

Les  lesions  des  muqueuses  sont  pour  ainsi  dire  calqu6es  sur  celles 
de  la  peau,  avec  cette  difference  que  les  epitheliums,  offrant  au 
developpement  des  neoplasies  une  resistance moindre  quelepiderme, 
sont  plus  rapidement  envahis  et  d6truits  par  I'ulceration. 

On  trouve  des  bacilles  dans  les  cellules  epithehales  de  la  cornee  et 
aussi  dans  leurs  interstices;  ils  abondent  dans  le  tissu  sous-jacent, 
^iccumul6s  dans  les  elements  de  nouvelle  formation  (1). 

Dans  le  larynx,  I'inflammation  pent  etre  diffuse  ou  nodulaire  ;  ellc 
occupe  surtout  r6piglotte,  les  cordes  vocales  et  les  ventricules ; 
elle  donne  heu  parfois  k  une  tumefaction  el6phantiasique  et  a  des 
v6g6tations  p6dicul6es  (Leloir);  on  trouve  des  bacilles  dans  la 
muqueuse  et  aussi  dans  le  p6richondre  et  les  cartilages ;  ils  y  occupent 
ies  espaces  intercellulaires  ou  les  cellules  elles-memes.  (Neisser.) 

Les  ganglions  lymphatiques  sont  le  siege  des  mSmes  infiltrations 
cellulaires  avec  multiplications  bacillaires  que  nous  avons  signalees 
dans  le  chorion ;  le  tissu  adenoide  pent  disparaitre  et  6tre  remplac6 
par  des  faisceaux  epais  de  tissu  conjonctif.  (Cornil  et  Babfes.) 

Des  bacilles  ont  6t6  trouv6s  maintes  fois  dans  I'endotheiium  des 
vaisseaux,  ainsi  que  dans  leurs  tuniques  externe  et  moyenne  :  il  en 
r6sulte  une  arterite  qui  pent  aboutir  k  Tobliteration  :  telle  est  la 
cause  prochaine  des  gangrenes  que  Ton  voit  parfois  survenir  dans 
des  tissus  lepreux. 

Campana  a  constat6  la  pr6sence  de  granulomes  dans  la  tunique 

moyenne  des  art6res  du  coeur. 

Les  nerfs  sont  constamment  int6ress6s  dans  la  forme  dile 
.anesth6sique;  ils  s'alt6rent  6galement  toujours,  plus  ou  moins  rapide- 
ment, dans  la  forme  tuberculeuse. 

Les  alterations  initiales  paraissent  porter  sur  les  nerfs  de  la  peau; 
ce  n'est  que  secondairement  que  les  troncs  se  trouvent  envahis.  Leur 
volume  pent  etre  tellement  augments  que  Ton  s'imagine  difficilement, 


(1)  Cornil,  Revue  gendrale  d'ophlalinologie,  18G9. 
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ail  premier  aborcl,  qu'il  s'agisse  de  nerfs.  Celte  tumdfaclion  peut 
elre  rt^guli^re  et  iiniforme ;  elle  est  plus  souvent  fusiforme :  elle 
s'accompagne  habiluellement  d'une  alteration  du  p6rinevre  qui  est 
d'un  rouge  vif  ou  sombre  suivant  I'ftge  dc  raltcration.  Dc  nombreux 
bacilles,  pour  la  plupart  intracellulaires,  occupent  les  interstices  des 
tubes :  d'apr^s  Leloir,  leur  16sion  peut  6tre  primitive ;  Hansen  et 
Looft  y  signalent  6galement  des  compressions  avec  atrophic  des 
gaines  de  myeline  et  des  cylindraxes  par  des  cellules  remplies  d& 
bacilles  ou  de  granulations ;  ils  peuvent  se  r6gen6rer. 

On  a  constate  dans  les  cellules  ganglionnaires  Texistence  d'altera- 
tions  consistant  en  une  pigmentation  anormale  avec  production  dc 
vacuoles. 

Dans  la  moelle  epiniere,  les  16sions  sont  le  plus  souvent  circons- 
crites  aux  cordons  post6rieurs  qui  sont  atrophies;  elles  peuvent 
s'etendre  aux  colonnes  de  Clarke  ;  d'autres  fois,  I'organe  est  inte- 
ress6  dans  toute  son  epaisseur  :  nous  en  avons  pour  temoins  les  faits 
dans  lesquels  son  A^olume  a  6t6  trouv6  reduit  a  celui  dun  porte- 
plume  (Danielssen  et  Bojck).  On  a  not6  dans  ces  moelles  lepreuses 
une  alteration  colloide  de  la  substance  grise. 

Dans  la  majorite  des  cas,  la  moelle  reste  intacte;  il  est  probable 
que  ses  alterations  sont  le  plus  souvent  cons6cutives  a  celles  des 
nerfs  peripheriques. 

Les  testicules  sont  tumefies  ou  atrophies  suivant  que  leur  altera- 
tion estrecente  ou  ancienne;  on  a  trouve  des  bacilles  dans  les  cellules 
des  canaux  s6miniferes ;  parfois  la  lumi^re  de  ces  canaux  est  obli- 
ter^e  par  ces  parasites  agglomer^s  ou  par  des  globes  tr6s  volumi- 
neux  resultant  de  leur  dissociation  granuleuse ;  on  trouve  aussi  les 
parasites  dans  le  tissu  conjonctif  interstitiel,  ainsi  que  dans  I'endo- 
thelium  vasculaire. 

Les  ovaires  peuvent  egalement  etre  le  siege  d'alterations  provo- 
qu6es  par  les  memes  bacilles. 

Dans  le  foie,  on  a  note  une  proliferation  embryonnaire  inter- 
acineuse  avec  envahissement  des  endotheliums  et  alteration  amyloide. 

Dans  la  rate,  les  cellules  peuvent  renfermer  beaucoup  de  ba- 
cilles. 

Les  reins  sont  tresfrequemment  interesses,  probablement  par  suite 
du  trouble  apporte  par  la  maladie  dans  les  fonctions  de  la  peau,  car 
on  n'a  pu  que  tres  exceptionnellement  constatcr  la  presence  de  ba- 
cilles dans  ces  organes  :  suivant  la  periode  de  la  maladie,  on  trouve  les 
alterations  du  gros  rein  blanc  ou  du  rein  contracts ;  il  s'y  joint  une 
degcncrescence  amyloide. 

La  plupart  des  auteurs  admettent,  contrairement  i\  Hansen  et 
Looft,  que  les  os  sont  souvent  malades  dans  la  lepre;  ils  y  decrivent 
unc  inflammation  qui  porte  surtout  sur  la  moelle  et  al'joutit  a  la 
rarefaction  de  leur  tissu;  ils  y  signalent  des  bacilles  dans  la  moelle 
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dans  ses  lymphaliques,  clans  les  canalicules  de  Havers  el  dans  les 
corpuscules  osseux. 

Les  muscles  alrophi6s  ne  renferment  pas  de  bacillcs;  leur  altera- 
tion est  sans  doute  lropho-n6vrotique. 

Le  sang  contient  des  bacilles  libres  ou  incorporcs  aux  globules 
pendant  le  cours  des  pouss6es  aigues.  (Kabner.) 

Babes  et  Kalindero  (1)  ont  trouv6  des  bacilles  dans  le  mucus  et 
dans  le  lait. 

Ces  parasites  peuvent  se  rencontrer  dans  tons  les  tissus  sans  autre 
alteration  appreciable. 

Dans  les  periodes  avancees  de  la  maladie,  on  constate  une  diminu- 
tion considerable  dans  le  nombre  des  globules  rouges,  ainsi  que  dans 
leur  richesse  en  hemoglobine. 

La  decouverte  des  bacilles  dans  les  lesions  de  la  lepre  a  jete  une 
vive  lumiere  sur  la  nature  de  cette  maladie,  ainsi  que  sur  le  mode  de 
production  de  ses  alterations. 

On  ne  peut  douter,  en  effct,  malgre  I'insucces  des  inoculations, 
que  ce  parasite  ne  soit  bien  reellement  la  cause  prochaine  de  la  ma- 
ladie :  ses  caracteres  speciaux,  son  abondance  extreme  et  sa  constancc 
dans  les  lesions  nodulaires,  ne  peuvent  laisser  de  doute  a  cet  egard. 

Nos  connaissances  a  son  sujet  presentent  encore  cependant  d'im- 
portantes  lacunes  :  c'est  ainsi  que  ses  cultures  ont  ete  jusqu'ici  au 
moins  incompletes  et  que  Ton  n'a  pu  encore  determiner  la  nature 
des  toxines  qu'il  engendre. 

Les  teguments  paraissent  etre  le  siege  initial  des  multiplications  du 
parasite.  Penetrant,  comme  I'a  bien  demontre  Dehio  (2) dans  lesfentes 
plasmatiques  et  les  conduits  lymphaliques,  il  y  provoque,  suivanl  le 
mode  de  reaction  des  sujets,  soit  des  troubles  dans  la  nutrition  de 
lepiderme,  soit  des  neoplasies  nodulaires;  il  y  interesse  les  extre- 
mites  nerveuses  et  y  determine  une  inflammation  ascendanle  qui  se 
traduil  par  lepaississement  des  tissus  nerveux  et  donne  lieu  secon- 
dairement  a  des  troubles  Irophiques.  II  semble  que  les  irritations 
locales  favorisent  le  developpemenl  des  lepromes  cutanes  :  c  est  amsi 
qu'on  les  voit  prendre  souvent  un  developpemenl  plus  considerable 
au  niveau  des  parties  qui  sont  le  plus  exposees  aux  frottements  ou 
contacts  irritants,  telles  que  les  coudes,  les  genoux  el  les  fesses  ;  I'air 
doit  etre  considere  comme  un  agent  irritant :  telle  est  du  moins  I'ln- 
terpretation  qui  nous  parail  la  plus  vraisemblable  des  localisations 
de  predilection  au  visage  el  aux  mains.  D'aprfes  Unna,  les  regions 
riches  en  elements  graisseux  restent  indemnes. 

Pendant  longtemps,  les  bacilles  n'atteignent  pas  la  surface  cutanee : 
on  pent  s  expliquer  ainsi  les  fails  negatifs  k  regard  de  la  contagion. 
La  marche  de  la  maladie  par  poussees  suivies  de  remissions  a  regu 

(1)  Bahijs  ct  Kalindero,  Congres  de  Viennc,  1891. 

(2)  Dehio,  Ltpre  ancsLhcsiquc  {Comjrds  de  Nuremberg,  1893). 
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de  Patrick  Manson  rinterpr6tation  suivante :  Ics  tissus  d'un  organisme 
peuvent  conslituer  momenlanement  un  milieu  favorable  au  develop- 
pement  du  contagc;  il  se  fait  alors  une  pouss6e  aigue  lide,  soit  direc- 
tement  k  la  gen6se  de  nouvelles  n6oplasies,  soit  k  la  p6n6tration  dans 
le  sang  des  l(^protoxines  qu'elles  engendrent;  puis,  au  bout  d'un 
certain  temps,  les  conditions  de  r6ceptivit6  offertes  par  Torganismc 
envahi  cessent  de  se  trouver  realis6es,  le  milieu  n'est  plus  favorable 
la  gen6se  des  bacilles,  les  neoplasies  r6trogradent  ou  cessent  de  se 
developper,  elles  subissent  des  modifications  r^gressives ;  il  se 
produit  une  p^riode  plus  ou  moins  prolongee  de  remission;  elle  dure 
jusqu'au  moniont  ou,  par  suite  des  ^changes  nutritifs,  Torganisme 
devient  de  nouveau  un  bon  milieu  de  culture  pour  I'agent  infectieux 
etoii,parcons6quent,  les  conditions n6cessaires a  une  pousseenouvelle 
se  trouvent  r6alis6es. 


DIAGNOSTIC.  —  La  16pre  est  souvent  meconnue  pendant  longtemps 
en  raison  de  I'indolence  de  ses  lesions,  de  leur  defaut  de  retentisse- 
ment  sur  la  sante  g6n6rale  et  aussi  de  I'int^ret  qu'ont  les  malades  a 
dissimuler  la  nature  de  I'infection  dont  ils  se  sentent  atteints. 

II  faut  tenir  grand  compte,  pour  arriver  au  diagnostic,  des  lieux  de 
residence  du  sujet.  On  ne  pent  gu6re  en  effet  jusqu'ici,  dans  les  cas 
douteux,  incliner  vers  le  diagnostic  d  une  I6pre  si  le  malade  n'a  pas 
sejourne  dans  un  pays  oil  regne  la  maladie  :  c'est  peut-etre  la  cepen- 
dant  une  faute  de  m6thode  si,  comme  I'affirme  Zambaco,  la  lepre 
existe  dans  beaucoup  de  contrees  qui  passent  pour  en  6tre  indemnes. 

La  presence  des  bacilles  caract6ristiques  dans  les  parties  alt6r6es 
constitue  un  signe  diagnostique  d'une  valeur  absolue;  on  doit  done 
constamment  les  rechercher :  Kalindero  a  etabli  que  ces  parasites 
peuvent  se  rencontrer  dans  le  liquide  de  vesicatoires  suppures 
appliques  sur  les  taclies  cutanees;  mais  c'est  la,  suivant  Bodin,  un 
fait  sans  valeur  au  point  de  vue  du  diagnostic,  car,  d'aprfes  ses  reclier- 
ches,  ce  precede  ne  donne  des  r6sultats  positifs  que  si  le  vesicatoire 
est  appliqu6  sur  un  leprome,  et,  en  pareil  cas,  il  suffit  de  pratiqucr 
quelques  scarifications  superficielles  et  d'examiner  la  serosite  «an- 
gumolente  qui  s'en  ecoule  pour  trouver  facilement  le  bacille  (1) 

On  pent  aussi  comme  I'ont  montre  MM.  Morestang,  Yakimowitch 
et  Bodin,  trouver  les  bacilles  dans  les  produits  d'ulc6rations  (2) 

Malheureusement,  la  presence  du  bacille  n'est  pas  constantc  au 
mveau  des  alterations  I6preuses.  C'est  ainsi  que  Jeanselme  a  plu- 
sieurs  fois  constate  que  des  malades  atteints  de  I6pre  inv(5t6r6e  ne 
prcsentaicnt  plus  de  bacilles  au  niveau  de  leurs  alterations  cutandes 

(1)  Bodin,  Note  sur  le  proccdi  d'examen  bacteriologiquc  de  la  lenrc  m.-  1^  • 
caton-e  suppure  {Revue  de  mdd.,  1894).  o  1  ^  "t-  'a  icpic  pai  le  vesi- 

(2)  UoniN  Note  sur  un  cas  de  16pre  {Mddecine  moderne,  1894).  -  YAu.Mnw. 
Soc.  russe  c/e  dermaioL,  1893.  ,  ^o^V        »  akimowitch, 
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alors  que,  cliez  les  m6mes  sujels,  des  r6sullals  posilifs  avaient  616 
obtenus  anlerieurenient ;  sans  doute,  dans  les  periodes  de  remission, 
il  n'y  a  plus  dans  les  tissus  de  bacilles  en  etat  d'activil6  nutritive;  les 
caract^res  cliniques  permettent  seuls  alors  d'arriver  ci  un  diagnostic. 

Parmi  les  pli6nom6ncs  initiaux  qui  doivent  faire  soupQonner  la 
16pre,  on  signale  surtout  la  tumcfaclion  du  lobule  de  I'oreille,  une 
leg6re  desquamation  peri-ungu6ale  et  ranesth6sie  de  la  pointe  du 
petit  doigt,  ainsi  que  i'alopecie  de  la  partie  externe  des  sourcils; 
plus  tard,  viennent  I'atrophie  de  reminence  th6nar  et  la  tum6faction 
du  nerf  cubital. 

Les  taches  initiales  peuvent  6tre  confondues  avec  celles  du 
vitiligo ;  elles  en  dilTerent  surtout  par  I'anesthesie  dont  elles  sont  le 
siege;  mais  cette  aneslhesie  peut  i'aire  d6faut  et,  d'autre  part,  il 
existe  des  vitiligos  avec  affaiblissement  notable  de  la  sensibilit6 ;  le 
diagnostic  ne  peut  etre  fait  en  pareils  cas  que  par  les  ph6nomenes 
concomitants ;  peut-6tre  un  certain  nombre  de  16pres  indigenes  sont- 
elles  ainsi  considerees  a  tort  comme  des  vitiligos. 

Les  m6mes  difricult6s  se  produisent  pour  le  diagnostic  de  la  mor- 
phee  :  dans  les  cas  typiques,  I'induration  considerable  de  la  partie 
decoloree,  I'int^grite  a  son  niveau  de  la  sensibilit6  dans  ses  divers 
modes  et  le  lilas  ring  permettent  d'etablir  le  diagnostic ;  mais  le  lilas 
ring  peut  manquer,  I'induration  peut  6tre  16g6re  et  d'autre  part  les 
macules  lepreuses  peuvent  rester  un  certain  temps  sans  anesthesie ; 
en  Tabsence  de  bacilles,  le  diagnostic  ne  peut  alors  etre  formule. 
C'est  ainsi,  comme  I'ont  justement  fait  remarquer  Leloir  et  During, 
que  des  affections  identiques  peuvent  etre  qualifiees  de  lepre  a  Cons- 
tantinople et  de  morphee  en  France.  II  en  est  de  meme  des  autres 
formes  de  sclerodermic. 

Les  poussees  erythemateuses  souvent  simulent  des  ery themes  poly- 
morphes.  C'est  surtout  leur  evolution  qui  les  en  distingue :  a  leur 
encontre,  en  effet,  elles  persistent  partiellement  sous  forme  de  ma- 
cules avec  ou  sans  infiltration ;  les  memes  caracteres  differencient 
la  lepre  aigue  de  Verysipele.  Le  diagnostic  reste  done  indecis  au  de- 
but, sauf  examen  bacillaire.  Les  lepromes  des  mains  peuvent  aussi 
sim'uler  des  engekires  :  ils  s'en  distinguent  surtout  par  leur  indolence, 
leur  chronicite,  leur  persistance  pendant  la  saison  chaude  et  I'anes- 
thesie qui  les  accompagne. 

Quand  la  lepre  tuberciileuse  est  arriv6e  a  sa  periode  d'etat,  le 
tableau  clinique  est  tellement  frappant  et  caracteristique  qu'il  n'y  a 
plus  d'erreur  possible;  c'est  seulement.dans  les  cas  oil  la  maladie 
est  incompletement  developp6e  qu'il  surgit  des  difficult6s. 

Les  syphilides  peuvent  en  imposer  pour  des  16promes  palman-es 
lorsqu'elles  se  pr6sentent  sous  la  forme  de  saillies  brunes  surmontees 
ou  entourees  de  squamcs  et  dispos6es  en  arcs  de  cercle  irr6gulicrs  ; 
Hansen  et  Looft,  d'accord  avec  Danielssen,  nicnt  ces  16promes  pal- 
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maircs  et  admollent  que  Ton  a  pris  pour  Lels  des  syphilidef5. 

Pour  ce  qui  est  des  liiberculoses  culan6es,  leur  localisalion  habi- 
luellc  un  ou  plusicurs  membres,  leur  dislribulion  suivanL  le  Irajel 
des  i>  ros  Ironcs  lymphaliques,  Ics  ulc6res  a  bords  decolles  don  I  ellcs 
deviennenl  le  si6gc,  raspecllupiqne  des  lesions  dc  la  face,  permellenl 
a  la  clinique  de  formuler  un  diagnostic  avant  le  r^sultat  des  cultures 
et  des  inoculations. 

Le  mycosis  fongoide  peul  avoir  quelques  analogies  d'aspect  avec 
des  alterations  l^preuses ;  il  en  diflere  cliniqueraent  par  la  coinci- 
dence presque  constante  d'^ruptions  ecz6mateuses  ou  lichenoides, 
parl'aspect  d^3  tumeurs,  leur  forme  souvent  regulierement  arrondie, 
et  surtout  le  rebord  absolument  net  et  comme  geometrique  qui 
separe  ces  neoplasies  des  parties  saines ;  il  faut  y  ajouter  I'intensite 
du  prurit  et  la  disparition  de  tumeurs  tres  volumineuses. 

Les  tumeurs  sarcomateuses  presentent  des  caracteres  Ires  ana- 
logues a  ceux  que  nous  venons  de  signaler. 

Le  diagnostic  de  la  /epre  aneslhesique  est  plus  souvent  entour^  de 
difficultes. 

Elle  pent  offrir  un  ensemble  symptomatique  identique  a  celui  de  la 
maladie  de  Morvan:  dans  les  deux  cas,  on  observe  de  Tanesthesie, 
la  perte  successive  de  plusieurs  phalanges  ou  de  plusieurs  doigts  et  des 
troubles  de  la  circulation  capillaire;  Fanalogie  est  telle  que,  d'apres 
Zambaco,  il  y  a  identite ;  le  type  clinique  auquel  on  a  donn6  le  nom 
de  Morvan  ne  serait  autre  chose  que  la  lepre  survivant  en  Bretagne 
et  meconnue  jusqu'ici ;  il  faut  attendre  le  contr6le  des  examens  bac- 
teriologiques  pour  juger  la  question  ;  mais  il  ne  faudrait  pas  se  hater 
de  conclure  negativement  d 'examens  qui  ne  porteraient  que  sur  des 
produits  d'exsudation  tels  que  le  pus  des  v^sicatoires ;  Pitres  et  Sa- 
brazes  ont  etabli  qu'ils  peuvent  ne  donner  aucun  resultat  alors  que 
letude  de  fragments  de  nerfs  excises  y  revele  la  presence  des  ba- 
cilles. 

Les  mfimes  considerations  s'appliquent  k  la  syringo-myelie  :  ni  les 
dissociations  des  troubles  sensitifs,  ni  I'integrite  des  muscles  de  la 
face,  ni  I'absence  de  macules  ne  peuvent  Ten  diff6rencier;  il  est  cer- 
tain qu'une  parlie  des  faits  publics  sous  ce  nom  ne  sont  autres  que 
des  cas  de  lepre  ;  nous  en  avons  pour  t^moins  celui  qu'ont  fait  con- 
naitre  Pitres  et  Sabrazts  (1)  et  les  malades  presentes  par  Thibierge  (2) 
et  par  ChaufTard  (3)  k  la  Societ6  m6dicale  des  hopitaux  :  Tcxamen 
bacteriologique  seul,  en  pareil  cas,  peut  done,  ainsi  que  le  dit  juste- 

(1)  Pi-mus,  Dc  la  valeur  dc  rcxamen  bactdriologiquc  dans  Ic  diaR-nostic  des  for- 
mes frusLcs  ct  anormalcs  de  la  lijpre  {Acad,  de  met/.,  1892).  —  Pithes  et  Sauhazes 
r\ouvelle  iconocfraphie  de  la  Salpelridre,  1893. 

(2)  TmniERon,  Lepre  systemalisee  nervcuse  avec  troubles  sensitifs  sc  rapprochant 
de  ceux  de  la  synn^o-mycl'lic  (Soc.  nidd.  des  hdp.,  1891). 

(3)  CiiAui  i-Aiu),  L6pre  systematisee  nerveuse  sinuilant  la  syrinffo-mv(51ic  (^nr 
med.  des  hop.,  1892).  ^  ^ooc. 
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ment  Pcirini  (1),  eclairer  le  diagiioslic.  On  pen L  ccpcndanl,  comme  lc 
font  rcmarquer  PiLrcs  ct  Sabrazes,  CLrc  mis  sur  la  voie,  par  le  sejour 
anlerieur  dans  un  pays  al6pre,  par  le  d6bul  a  TAgc  adulte,  par  lexis- 
lence  de  ph6nomenes  cephali(ines  et  dc  16promes  culan6s,  par  Tab- 
sencc  de  deviation  do  rachiset  par  Thypertrophie  des  ncrfs  cubitaux. 
Schlesinger  (2)  donne  encore,  comme  signes  dilTerentiels  en  laveur 
de  la  lepre,  la  production  de  cicatrices  d6color6cs  et  analg6siques  a 
la  suite  des  eruptions  bulleuses,  la  douleur  k  la  pression  sur  le  trajet 
des  nerfs,  le  caract6re  moins  absolu  des  dissociations  anesthesiques, 
leur  limitation  a  certaines  regions  sur  des  surfaces  generalement  peu 
etendues ;  au  contraire,  la  generalisation  de  ces  dissociations,  Tap- 
parition  de  phenom^nes  convulsifs,  les  troubles  vesicaux  ct  les 
paralysies  bulbaires  unilaterales  doivent  faire  pcncher  la  balance  du 
cote  de  la  syringo-myelie.  Enfin,  suivant  Kaposi,  ranesth6sie  tactile 
ne  serait  jamais  absolue  dans  la  16pre,  il  y  persisterait  ce  que  Ton  a 
appele  la  sensibilite  profonde. 

Hansen  a  donn6  r6cemment  un  signe  differentiel  auquel  il  attache 
une  valeur  pathognomonique  :  suivant  lui,  Teminence  thenar  estcons- 
tamment  atrophiee  dans  ces  formes  de  Ifepre  et  sa  persistance  suffit 
pour  en  faire  eliminer  le  diagnostic;  nous  avons  vu  que  cette 
proposition  est  loin  d'avoir  une  valeur  absolue  et  que,  dans  des  cas  de 
Ifeprenerveuse,  incontestable  et  tres  avanc^e,  les  6mmences  thenars 
peuvent  6tre  conserv6es  (Voy.  p.  311). 

Vaspluixie  locale  des  extremitds,  quand  elle  coincide  avec  des 
troubles  trophiques,  pent  en  imposer  pour  la  lepre  :  I'influence  exclu- 
sive du  froid  ct  Icxistence  de  lesions  concomitantes  pathognomo- 
niques  du  cote  des  oreilles  et  souvent  aussi  du  lobule  nasal  pourront, 
cn  pareil  cas,  eviter  une  erreur. 

Le  mal  perforant  de  la  lepre  est  identique  k  celm  du  iabes  : 
Fetude  des  phenomenes  concomitants  et  les  examens  bactenologiques 
permettent  seuls  de  savoir  sous  quelle  influence  il  se  produit. 

G'est  de  meme  par  T  ensemble  des  phenomenes  concomitants  que 
Ton  rattache  a  la  lepre  les  eruptions  pemphigoides. 

En  resume,  dans  les  cas  douteux,  I'examen  bactenologique 
pent  seul  permettre  des  conclusions  positives;  il  est  tres  probable 
que  sa  mise  en  CBuvre  reguliere  permettra  de  rattacher  ^  la  l^pre 
nombre  de  types  cliniques  dont  la  nature  avait  jusqu  ici  6te  complc- 
tement  m6connue. 

PRONOSTIC  -  II  suffit  de  se  reporter  k  la  descriplion  de  la  16prc 
pour  se  rcndrc  compte  de  son  extreme  gravite :  la  maladie  se  termu.e 
souvent  par  la  morf  apres  avoir  donne  lieu  aux  mutdal.ons  et  aux 
"es  lonctionnels  les  plus  lan.entables ;  faut-il  mvoquer  comme 

(1)  P..ru.M,  Lc  bacillc  dans  la  liprc  syslomatiscc  ncrvcusc  [Ann.  d.  dermal.,  1894). 
(ajScHLiisiNGBu,  Arch,  fiir  Dermal.,  1895. 
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line  circonstance  aLlenuanLe  la  remarquable  Lolerance  avec  laquclle 
les  malades  supportent  les  allcralions  -les  plus  penibles  cL  I'eLaL  de 
prol'onde  apathic  dans  lequel  ils  lombent? 

A.U  point  de  vue  de  la  survie,  la  lepre  anesthesique  doit  etre  consi- 
(loroecomme  moins  grave  que  la  luberculeuse  ;  on  I'a  vue  se  prolonger 
pendant  plus  de  trente  ans,  nous  en  avons  a(ttuellement  un  nouvcl 
cxeniple  sous  les  yeux ;  nous  avons  indiqu6  d'ailleurs  qu'elle  est 
souvent  consecutive  k  la  forme  tuberculeuse  et  que  cette  transfor- 
mation coincide  avec  une  tendance  plus  grande  k  la  chronicite  sans 
•episodes  aigus. 

Existe-t-il  Jes  formes  attenuees  et  benignes  de  la  lepre?  Nous 
croyons  devoir  repondre  affirmativement,  car  Besnier  et  nous-meme 
avons  maintes  fois  observ6  des  sujets  chez  lesquels  la  maladie  se 
traduisait  exclusivement,  depuis  nombre  d'ann6es,  par  de  simples 
macules;  il  est  possible  qu'en  pareils  cas  elle  persiste  sous  cette 
forme  attenu6e  sans  donner  lieu  jamais  a  des  troubles  plus  graves 
de  la  nutrition  cutanee,  non  plus  qu'a  des  troubles  de  Finnervation. 

TRAITEMENT.  —  On  combat  la  lepre  par  des  medicaments  admi- 
Tiistres  intiis  et  extra  auxquels  on  attribue,  a  tort  ou  a  raison,  une 
action  sp6cifique  sur  I'agent  infectieux. 

Les  particularites  qu'offre  la  marche  reguliere  de  la  maladie  ren- 
■dent  tr6s  difficile  I'appreciationdes  medications  qui  lui  sont  opposees. 
Nous  avons  vu  en  effet  que  la  lepre  procede  par  poussees  suivies  de 
remissions  spontan6es  dont  la  duree  n'a  rien  de  fixe ;  si  done  Ton 
vient  k  administrer  un  medicament  pendant  Tune  de  ces  pouss6es 
ou  lorsqu'elle  se  termine,  on  est  tente  de  lui  rapporter  Tameliora- 
tion  qui  survient  ult^rieurement.  Nul  doute  que  ces  illusions  thera- 
peuliques  n'entrent  pour  beaucoup,  si  ce  n'est  pour  lout,  dans  le 
role  efficace  qui  a  ete  attribue  a  divers  agents  medicamenteux  :  cest 
done  sous  toutes  reserves  que  nous  6num6rerons  ccux  qui  ont  el6 
surtout  pr6conises. 

MM.  Marcano  et  Wurtz(l)ont  rccommande  i'ablation  de  latache 
initiale  qui,  suivant  eux,  pent  pr6c6der  I'apparition  des  lesions  gen6- 
ralisees.  Cette  medication  n  ayantpas  encore  etcexp6rimentee,  on  ne 
pent  prevoir  si  elle  pourra  prevenir  le  d^veloppement  de  la  maladie 
comme  le  fait  parfois  lablation  d'un  tubercule  inoculc  ou  si  elle 
/'chouera  comme  le  fait  constamment  I'extirpation  du  chancre  in- 
dure. 

Parmi  les  medicaments  employes  vient,  en  premiere  ligne,  riuiilc 
de  chaulmoogra  :  on  la  donne  en  capsules,  i\  doses  elevees  ;  si  le 
medicament  est  bien  tol6r6  par  I'estomac,  on  en  fait  ingerer  par  jour 
jusqua  deux  cents  gouttes,  mais  on  est  le  plus  souvent  oblige  dc 


(1)  Mahca>o  ct  R.  WunTz,  loc.cil. 
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s'arrtHer  i\  une  dose  bien  inl'6ricure.  Kalindcro  cmploie  de  preference 
le  pelrole  intus  et  extra.  Bhan  Daji,  m6decin  indou,  a  utilise  IMiuile 
deVliydnocarpiis  inebrians  connueparmi  les  indigenes  sous  le  nonn 
(i'hiiile  (le  Aslachewsky  donne  la  leinlure  de  salsepareille (2). 

Les  aulrcs  mc'dicanienls  presents  a  I'interieur,  tels  quele  mercure, 
Farsenic  et  I'iodure  de  potassium  semblent  inefficaces. 

Recemment,  I'europhene  a  6te  pr6conise  par  Goldschmidt  (3) ;  il 
Temploie  en  injections  sous-cutanees,  dissout  dans  I'huile  ^  5  p.  100. 
Garreau  a  recommande  le  chlorate  de  potasse  la  dose  6norme  et 
toxique  de  15  a  20  grammes  par  jour,  Friarte  I'otoba,  Arango  la 
resorcine,  Castaneda  la  creosote,  Unna  I'ichtyol,  Bulkley  la  leinlure 
de  noix  vomique,  PifTard  la  strychnine,  Murray  le  sue  de  la  calotropia 
gigantea,  Bakewell  le  cashewol ;  aucun  de  ces  medicaments  n'a  fait 
ses  preuves.  Danielssen  et  nous-meme  avons  employ6  le  salicylate  de 
soude  dans  les  pouss6es  aigues  ;  il  nous  a  paru  exercer  une  influence 
favorable.  La  lymphe  de  Koch  determine  des  poussees  aigues  sans 
aucun  effet  utile  ;  nous  I'avons  vue  aggraver  la  maladie. 

Comme  topique,  on  pent  employer  de  meme  I'huile  de  chaul- 
moogra;  le  baume  de  Gurjun,  additionne  de  deux  ou  trois  parlies 
d  eau  de  chaux,  parait  donner  parfois  de  bons  rc^sullals  ;  il  en  est  de 
meme  des  acides  chrysophanique  et  pyrogallique  preconises  par 
Unna;  on  pent  les  employer  sous  la  forme  de  pommades  a  2  ou 
5  p.  100,  ou  mieux  incorpores  dans  la  traumaticine  a  8  ou  10  p.  100; 
ces  lopiques  doivent  etre  reserv6s  aux  formes  non  ulcerees. 

Bhan  Daji  faisait  frictionner  chaque  matin  le  corps  entier  avec 
I'huile  de  kanti;  deux  heures  apres  le  malade  prenait  un  bain  pour 
recommencer,  soitde  suite,  soil  dans  la  soiree,  la  friction  huileuse  (4). 

Dans  les  cas  d'ulcerations,  on  pent  recourir,  soil  au  baume  de 
(kirjun,  soil  aux  applications  de  compresses  impregnees  deau 
boriquee  ou  d'une  solution  de  sublim6  au  cinq-millieme ;  I'iodo- 
forme  et  le  diiodoforme  ainsi  que  I'huile  ph^niquee  el  la  preparation 
ph6niqu(^e  formulee  par  Berlioz  sous  le  nom  de  sieresol  peuvent 
encore  trouver  ici  leur  indic-ation. 

En  raison  de  Faction  provocalrice  qu'excrce  le  contact  de  Fair,  il 
est  indiquc  de  recouvrir  les  parlies  qui  y  sont  expos(^es  d'un  enduil 
protecteur;  on  pent  done  avantageusement  recommanderauxmalades 
de  maintenir  constammenl  sur  le  visage  el  les  mains,  soil  de  la 
vaseline,  soil  le  vernis  a  la  caseine  d'Unna. 

Nous  avons  vu  des  malades  presenter,  apres  divers  de  ces  trai- 
tements,  des  amc^diora lions  durables;  I'un  d'eux,  apres  avoir  failli 

(1)  Stan.-ky  Bovn,  Le  IraiLemcnL  de  Blum  D:,ji  conlicla  K-pre  [Brii.  Journ.  of 

dermal.,  1803).  ,    ,  , 

(2)  AsTACiiiiWSKV,  La  Icprc  a  IrkoiiLsk  dc  dermal.,  ISSto). 

(3)  Goldschmidt,  La  16pre.  Pans,  180i. 

(4)  Stanlky  13oid,  loc.  oil. 
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succomber  on  1888,  n'a  on  depiiis  lors  que  des  manifeslaLions  peu 
nombrciises  et  d'une  cxlremc  b6nigniLe,  bion  que  sa  Icpre  ait  plus 
de  trente  ans.  En  eilt-il  6te  de  mcme  si  Ton  s'en  6tait  lenu  une 
simple  expectation  attentive  et  aux  palliatifs?  Les  ra6decins  exer- 
^ant  dans  les  pays     lepre  peuvent  seuls  juger  la  question. 

Nous  nous  proposons  d'experimenter  prochaincment  la  serothc- 
rapie,  sans  nous  dissimuler  que  jusqu'ici,  pour  les  maladies  les  plus 
oomparables  a  la  lepre,  nous  voulons  dire  la  tuberculose  et  la  syphilis, 
clle  est  restee  impuissante. 

Actuellement,  dans  la  tr6s  grande  majority  des  cas,  la  lepre  con- 
linue,  malgre  toutes  les  medications,  son  evolution  fatalement  pro- 
gressive. Le  medecin  doit  done  avant  tout  s'efforcer  d'empecher 
la  propagation  de  la  maladie ;  or,  une  seule  mesure  peut  etre  a  cet 
egard  regardee  comme  efficace,  c'est  I'isoleraent ;  c'est  grace  a  lui, 
grace  aux  leproseries  dans  lesquelles  les  sujets  6taient  internes  que 
la  lepre  du  moyen  Age  s'est  en  grande  partie  eteinte  dans  nos  con- 
trees  ;  c'est  grace  a  lui  que  la  situation  s'ameliore  en  Norvege :  il 
y  a  done  lieu  de  r6clamer  cet  isolement,  non  seulement  dans  les  pays 
ou  la  maladie  existe  a  T^tat  d  endemic,  maisaussi  dans  notre  Europe 
centrale  que  nos  communications  incessantes  avec  ces  pays  me- 
nacent  de  plus  en  plus  de  nouvelles  contaminations.  Si  I'etat  actuel 
<le  nos  mojurs  rend  bien  difficile  I'emploi  de  cette  mesure  pour  les 
malades  de  la  ville,  tout  au  moins  doit-elle  etre  mise  en  oeuvre  pour 
ceux  qui  sont  hospitalises.  En  Norvege,  on  I'applique  rigoureu- 
scment  a  tout  lepreux  pour  lequel  elle  n'a  pas  6te  mise  en  ceuvre 
spontanement  dans  des  conditions  satisfaisantes. 

II  y  a  heu  6galement,  pour  rendre  possible  la  prophylaxie,  de  joindre 
la  lepre  aux  maladies  infectieuses  dont  la  declaration  est  obligatoire. 

On  ne  saurait  trop  accumuler  les  precautions  pour  epargner  a  notre 
pays  une  nouvelle  invasion  de  ce  terrible  (lean. 
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I'All 

F.  BALZER 

Medccin  de  I'liopital  Ricord. 


DEFINITION.  —  La  blennorragie  (1)  est  unc  maladic  infcclieuse, 
localisee  le  plus  souvent  aux  voies  genilo-urinaires  el  causee  par  un 
agent  pathogcne  special  imporle  du  dehors,  le  gonocoque,  biendecriL 
par  Neisser  en  1879(2).  L'infecLion  blennorragique  produite  par  ce  coc- 
cus n'est  pas  ioujours  d'origine  veneriennc,  ni  loujours  localis6e  aux 
organes  genito-urinaires.  II  faut  dislinguer  parmi  les  localisations 
diverses  qu'elle  presente,  des  affections  causees  par  le  transport  direct 
du  pus  virulent  sur  I'organe  affccte,  et  des  affections  causees  par  I'ln- 
fection  g^nerale,  par  la  penetration  des  agents  pathogenes  dans  la 
circulation.  Parmi  ces  derniferes  se  place ladection  complexe  decrite 
sous  le  nom  de  rhumatisme  blennorragique. 

Nous  etudierons  d'abord  la  blennorragie  des  organes  genito-uri- 
naires  avec  ses  diverses  complications  chez  Thomme,  chez  la 
femme  et  chez  I'enfant,  puis  les  affections  blennorragiques  extra- 
genitales.  Nous  terminerons  par  I'expos^  des  manifestations  causees. 
par  I'infcction  generate  blennorragique. 

LE  GONOCOQUE.  -  Le  gonocoque  (fig.  21)  estTagent  principal  de 
la  blennorragie  des  organes  genito-urinaires  et  des  infections  blennor- 
ragiques; d'autres  microorganismes  s'adjoignent  fr6queinment  a 
lui  et  font  de  la  blennorragie  une  infection  complexe. 

(imoLLFT  FouuMER,  ai'L.  Blennorhaoik  dcs  Did.  de  Dechamhre  el  de  Jnccoud  - 
L  Ju?r>  von.,  20  6clil.  -NEm.A>>-,  Lohrbuch  dor  vcnenschen 

Lirt;n,  iro  partie,  1888.  _  F.noer    La  hlennon-a,jc  et  -s  con, pi. cat uj as 

r;:^iLrRi^::^^^e.oA/en.o-,..  d..  --^^^y^-^:^iz:z:.:ii 
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est  souvenl 


Fig-.  21.  —  Gonocoqiies.  —  PreiJara- 
Lion  microscopiqiie. 


II  se  prcscnte  sous  la  forme  habiLuolle  d'un  diplocoque  ayant  I'ap- 
parencc  d'un  grain  de  cafe  sectionne  son  centre  par  un  petit  espace 
clair.  II  est  dou6  de  mobility.  Son  volume  est  variable,  de  0,7  p.  de 
long  et0,5  [x  dc  large  en  moyenne. Dans  les  cultures  il 
agglom6r6  en  groupe  de  quatre  616- 
ments.  D'apr6s  quelques  auteurs, 
chaque  diplocoque  serait  entour6 
d'une  Ivbs  mince  capsule  ou  gangu(% 
difficilct\colorer(Eschbaum).  Le  pro- 
toplasma  du  gonocoque  se  colore  au 
eontraire  tres  facilementpar  les  solu- 
tions de  bleu  de  methylene,  de  violet 
de  gentiane,  de  fuchsine.  II  se  laisse 
d6colorer  par  I'alcool  apr6s  passage 
dans  le  liquide  de  Gram  (G.  Roux)  et 

pent  ensuite  etre  colore  de  nouveau 

(Steinschneider).  Le  gonocoque  se 

voit  frequemment  a  I'etat  libre  dans 

le  s6rum  du  pus  :  il  parait  superpose 

aux  cellules  epith61iales,  et  envahit  les  globules  purulents.  II  forme- 
dans  leur  protoplasma  des  amas  plus  ou  moins  nombreux  qui  par- 

viennent  quelquefois  a  faire  eclater  et  k  d6truire  la  cellule.  II  ne 

penetrepas  dans  le  noyau.  Les  elements  peu- 

vent  etre  tres  serr6s  dans  le  protoplasma,  mais 

restent  pourtant  toujours  c//si'//2ci'5  etsepares 

les  uns  des  autres,  assezfr6quemment  avcc  la 

disposition  en  sarcines  que  nous  avons  si- 

gnalee.  Bumm  (1),  puis  Wertheim,  Anfuso, 

Risso,  ontr6ussi  les  premiers  klecultiversur 

le  s6rum  do  sang  humain  (fig.  22).  Recem- 

ment  Finger,  Ghon  et  Schlagenhaufer  Pont 

obtcnu  sur  I'agar  peptonise,  additionne  d'u- 

rine  humaine,  et  sur  I'agar  additionne  de  sana-  -^^^^^o^oques,  d  a- 

numam.  bcion  lurro,  il  se  develonnp  dfln«  „  -f^w     .     •  , 

,         .,.  .  5    ^  ot.  ucvciuppt.  uans  a,  Eliraenls  pns  dans  line  cu!- 

les  milieux  acidcs  mieux  que  dans  un  milieu  ~  ^'  r'ormc  schemaii- 

alcalin,  tandis  que  les  pseudo-gonocoques 

poussentsur  les  miheux ordinaires.  II  a  saplus  grande  vitality  vers  35" 
ou  36°  et  pent,  k  cette  temperature,  la  conserver  pendant  un  mois  au 
moins.Il  la  pcrd  facilement  a  39°,  ctpar  la  dcssiccation  ou  la  dilution 
dans  eau.  Des  inoculations  positives  sur  I'homme  ont  6te  plusieurs 
fois  obtenues  avec  les  cultures  (Bumm,  Welander,  Wertheim,  Risso 
Gebhart,  Lcgrain,  Anfuso,  Turro,  Teuton,  Finger,  Ghon  et  Srhln-.-en- 
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hauler,  etc.).  L'inoculalion  aux  animaux  pr(''scnle  dc  plus  grandes 
difficultes  (TuiTo),  mais  ne  paralL  pas  impossible.  La  specificile  du 
gonocoquo,  conLcstee  par  un  certain  nombrc  d'auLcurs  (Eklund,  De 
Amicis,  VibcrL  el  Bordas,  Eraud,  etc.),  s'elabliL  progressivcment  par 
les  nombrcux  r6sulLaLs  des  conslalaLions  microscopiqucs,  dcs  cul- 
tures, des  inoculations. 

Penetration  du  gonocoque.  —  Le  gonocoque  peut  se  ddveloppcr 
sur  toules  les  varietes  d'epithclium  des  muqueuses.  II  i^enetre  dans 
les  cellules  et  dans  les  espaces  intercellulaires.  II  provoque  des  alte- 
rations et  la  desquamation  de  repithelium  et  un  appel  de  leucocytes 
dans  lesquels  il  penetre  et  se  multiplie.  Ses  propri6tes  pyogenes  sont 
evidentes  et  la  suppuration  qu'il  provoque  se  produit  non  seulement 
dans  les  couches  epitheliales,  mais  dans  le  tissu  conjonctif  sous-6pi- 
thelial  (Bumm,  Finger,  Deutschmann).  Dela,  il  peut  etre  transportda 
distance  par  metastase. 

Le  gonocoque  se  d^veloppe  sur  tout  a  la  surface  des  muqueuses 
qu'il  envahit,  mais  il  penetre  aussi  frequemment  dans  les  annexes 
des  muqueuses.  Dans  Turetre,  il  envahit  les  lacunes,  les  glandes  et 
il  vit  pendant  longtemps  dans  ces  diverticules  de  la  muqueuse,  pro- 
voquant  des  recrudescences,  des  reinfections,  des  complications  et 
des  contagions  inattendues.  On  Fa  trouv6  dans  le  pus  sorti  de  la 
prostate  (Neisser)  et  des  glandes  seminales  (Reich),  dans  I'epididyme 
(Routier).  Chez  la  femme  adulte,  on  ne  le  trouve  pas  toujours  facde- 
ment  dans  le  vagin,  il  y  vit  plus  facilement  chez  la  petite  fdle.  On  le 
trouve  dansl'urMre,  le  col  deFuterus,  les  glandes  de  Barthohn(Bumm, 
Touton).  II  a  ete  trouve  maintes  fois  dans  les  trompes(Bumm,  Wes- 
termarck,  Zweifel,  Wertheim,  Hartmann  et  Morax,  etc).,  le  peritome 
(Wertheim).  En  dehors  des  organes  g^nito-urinaires,  le  gonocoque 
a  6te  trouve  dans  la  conjonctive  (adultes  et  nouveau-n6s),  le  rectum, 
le  nez  (Cozzolino),  la  bouche  (Guttler,  Dohrn,  Rozinski). 

A  c6te  de  I'infection  locale  par  continuite  de  tissu,  qui  semble  se 
faire  k  la  fois  par  la  propagation  du  gonocoque  en  surface  et  dans 
r^paisseur  de  la  muqueuse,  il  y  a  I'infection  a  distance  par  1  intcr- 
m6diaire  de  la  circulation.  Le  gonocoque  a  ete  trouve  dans  1  adenite 
de  voisinage  (WollT)  et  memc  dans  les  lymphatiqucs  (Ehrmann  . 
lusqu'ici  sa  presence  dans  le  sang  semble  exceplionnelle  et  dilhcile 
a  constater.  Mais  on  I'a  lrouv6  assez  fr6quemment  dans  divers  organes 
pour  que  Ton  puisse  admettre  qu'il  joue  un  role  considerable,  sinon 
preponderant,  dans  les  infections  metastatiques  qui  se  produiscnt  au 
cours  de  la  blennorragie.  On  I'a  trouve  dans  les  articulations  (llor- 
^vitz,  Finger,  Neisser,  Macaigne,  Letiennc,  etc.),  dansles  tissus  periar- 
ticulaires  (Lang),  dans  les  gaines  tendineuses,  dans  la  plevre  (i\ lazza), 
dans  I'endocarde  (Schedler,  His,  Leyden,  Councilman,  etc  ). 

Infections  assocu^es  ou  secondaires.  -  La  blennorragie  est  1  occa- 
sion d'infcctions  qui  viennent  s'adjoi-ndre  au  gonoco(iue.  On  troupe 
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parfois  dans  le  canal  des  pseiido-gonocoqiies  donl  I'apparence  diflcre 
pcu  de  celle  du  vrai  gonocoque  (1)  et  qui  sont  difficiles  a  reconnaUre 
(LusgarlenclMannaberg,Lcgrain,Pclitet\Vassermann).0nasignal6 

la  presence  de  divers  microbes  pyogenes,  de  microcoques  nombreux, 
blanc,  orange,  grisftLre,  etc.,  les  staphijlocoques  aureus,  albus, 
citreus,  plus  rarement  des  streptocoques,  le  Diplococcus  subflavus 
de  Bumm,  les  Diplococcus  aureus  et  citreas  dc  Bumm,  les  diplocoques 
jaunc  et  blanc  de  Legrain.  Boekhart  a  constate  I'existence  d'ur6trites 
a  diplocoques,  aigues  et  inoculables  avec  le  produit  des  cultures. 
Eraud  et  Hugounencq  ontattribue  a  un  microcoque  sp(5cial  qu'ils  ont 
appeld  orchiocoque,  la  production  de  Forchite.  On  a  constate  aussi 
dans  certaines  blennorragies  anciennes  la  presence  du  coli-bacille. 
Les  diverses  infections  surajoutees  se  produisent  quelquefois  d"em- 
blee,  le  plus  souventapres  I'invasion  du  gonocoque.  Elles  peuvent 
produire  des  ecoulements  aigus  ou  chroniques  non  gonococciques, 
auxquelsondonne  souventle  nom  de  6/e/2/2ororc/e  (Diday,  Jullien)  (2). 
Elles  jouent  un  role  important  dans  la  genese  des  complications 
locales  et  eloignees  de  la  blennorragie.  Mais,  incontestablement,  le 
gonocoque  seul  pent  aussi  produire  ces  infections  k  distance  et  les 
recherches  contemporaines  mettent  en  evidence,  dans  nombre  de 
cas,  son  action  independante. 

Enfin  a  cote  de  ces  infections  associees,  il  faut  prendre  en  consi- 
deration Taction  encore  mal  connue  des  poisons  microbiens  produits 
par  le  gonocoque  et  les  divers  microbes  de  la  blennorragie. 


L- BLENNORRAGIE  DES  ORGANES  GENITO-URINAIRES 

DE  L'HOMME. 

BLENNORRAGIE  URETRALE  AIGUE.  —  L  ur6 trite  blen- 
norragique  est  due  a  la  penetration  dans  I'uretre  du  virus  blennor- 
ragique  contenant  I'agent  pathogene,  le  gonocoque ;  le  fait  est  mis 
hors  dedoute  par  les  inoculations  experimentales  faites  avec  les  pro- 
duits de  culture.  Elle  est  done  nettemcnt  separ6e  des  ur^trites  de 
causes  diverses  qui  ont  616  souvent  confondues  avec  elle. 

ETIOLOGIE.  —  L'existence  du  gonocoque  dans  le  canal  a  Tctat  de 
saprophyti!  a  ct6  admise  (Zeissl,  Eraud).  Mais  cette  opinion  n'est 
pas  gcneralement  adoptee :  le  gonocoque  ne  se  d6veloppedans  I'uretre 
<iuc  lorsqu'il  y  a  ete  importe.  La  possibilitc  d'unc  blennorragie 
vraie  n6e  sans  son  intervention  chez  un  individu  echauffc  par 
des  exc6s  dc  coit  et  de  boisson  (Ricord),  ne  pent  plus  c^tre  admise 

(1)  Lkorain,  Lcs  microbes  des  ccoulements  dcj'uritrc.  Tli.  dc  Nancy,  1888.  — 
IIoG(iR,  Gonocoqucs  {Ann.  des  mnl.  des  or(j.  (jenilo-iirin.,  ISD.'J,  p.  281). 

(2)  JuixuiN,  Journ.  de  med.  de  Paris,  1893,  p.  357. 


330 


F.  BALZER.  -  BLENNORRAGIE. 


aiijoiird'hui.  Cc  qui  ajusLifie  pendant  longLcmps  celle  doctrine,  c'6tait 
avant  lout  I'ignorance  de  Tagent  pathogene.  La  contagiosite  de  la 
blennorragie  do  la  femmo  est  cxtr6me,  mais  (piand  ellc  existe 
I'etat  chronique,  les  difficultes  de  la  confrontation,  dans  certains 
cas  de  contagion,  sont  Ires  grandes,  cause  des  rctraites  nombreuses 
oil  pent  se  cacher  le  gonocoquc,  et  oii  il  peut  facilcment  persister 
Vetat  latent  (ur6tre,  col  uterin,  conduit  de  la  glande  de  Bartholin, 
folliculite  juxta-ur6trale). 

C'est  done  dans  les  rapports  sexuels  que  se  contracte,  d'une  ma- 
ni^re  a  peu  pres  exclusive,  la  blennorragie  uretrale.  C'est  une  des 
maladies  veneriennes  qui  merite  le  mieux  cette  qualification.  Les 
contagions  accidentelles  par  des  objets  contannines,  Sponges,  linges, 
sondes,  instruments  divers,  sont  egalemcnt  possibles  et  assez  fr6- 
quemment  observees.  Fournier  a  d6montre  depuis  longtemps  que  la 
prostitution  clandestine  joue  le  role  predominant  dans  la  diffusion 
de  la  blennorragie,  les  femmes  qui  s'y  livrent  etant  particulierement 
ignorantes  des  soins  d'hygiene  et  de  therapeutique. 

Dans  Tetiologie  de  la  blennorragie ,  il  y  a  certainement  a  tenir  compte 
de  I'influence  de  diverses  predispositions  individuelles  :  certains 
terrains  scrofuleux  ou  lymphaliques  sont  d'emblee  favorables  au 
deA'eloppement  et  a  lapersistance  indefmie  de  la  blennorragie,  Celle-ci 
contribue  elle-mfime  a  cr6er  cette  predisposition  lorsque  ses  atteintes 
sont  multipliees.  II  faut  aussi  tenir  compte  des  circonstances  dans 
lesquelles  elle  se  produit,  exchs  de  boisson,  multipHcite  des  rapports, 
soins  de  propret6  insuffisants,  etc.  La  conformation  des  organes 
g6mtaux,  beance  du  meal,  longueur  du  prepuce,  hypospadias,  etc., 
peut  favoriser  manifeslement  certaines  inoculations. 

Nous  ne  ferons  que  rappeler  les  localisations  de  la  blennorragie 
qui  peuvenl  se  faire  dans  les  glandes  siluees  dans  Fepaisseur  des 
16vres  du  meat  et  meme  dans  celles  de  la  rainure  glando-preputiale 
(Diday,  Campana,  Touton,  Jadassohn,  Fabry,  Audry,  etc.)  et  dans 
les  canaux  accessoires  de  I'urfetre  (blennorragie  diverticulaire  de 
Diday,  Otis,  Jullien,  Jamin,  Janet,  etc.).  Recemment,  avcc  Ed.  Four- 
nier, nous  avons  observe  un  ecoulement  a  gonocoques  provenant  d'un 
kyste  dcrmoide  situe  a  la  partie  inferieure  de  I'uretre. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE  .  —  L'ur6trite  aigue  blennorra- 
gique  debute  par  un  catarrhe  epithelial  avec  hyperh^mie  cxsu- 
dative  de  la  muqueuse  qui  s'infillre  et  se  tumefie.  L'exsudation 
des  leucocytes  augmcnte  rapidcment  :  constitue  d'abord  par  du 
mucus  qui  contient  en  suspension  des  leucocytes  et  des  cellules 
6pithelia]es,  le  hquide  exsudc  devient  de  plus  en  plus  purulent.  La 
s6cr6tion  n'est  pas  fournie  seulement  par  la  surface  de  la  muqueuse 
mais  aussi  par  les  glandes  qui  participent  de  bonne  heure  au  pro- 
cessus inflammatoire. 
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Lcs  gonocoqucs  sc  developpenU\  la  ibis  dansl'dpaisscur  de  rcpilhc- 
liiim  ct  a  sa  surface.  Les  leucocytes  exsudcs  a  la  surface  du  chorion 
dcla  nuiqueuse  infillrenl  I'cpiLhclium,  Iroublcnlsa  nuLrilion,  Ic  desa- 
gregcnt  et  le  delachont  en  le  Lravcrsanl.  Le  plus  souvent  rinllam- 
nialion  ne  depasse  guere  les  couches  epilhelialcs  et  les  gonocoques 
nc  se  trouvcraienl  que  dans  le  chorion  superficiel  (Bumm,  Wertheim, 
Finger).  An  moment  de  la  guerison,  ils  disparaissent  du  derme  de 
la  muqueuse,  persistent  pendant  quelque  temps  dans  I'epith^hum, 
et  finissentpar  ne  plus  se  reproduire.  Ils  persistent  longtemps  surtout 
dans  les  lacunes  du  canal  et  dans  les  glandes,  et  cette  persistance 
explique  la  frequence  des  recrudescences  et  des  rechutes.  L'inflam- 
mation  de  ces  diverticules  de  la  muqueuse  est  I'occasion  de  peri- 
follicuHtes  et  d'abces  pouvant  contenir  des  gonocoques  dans  les  cas 
inlenses;  I'intlammation,  dans  les  cas  tr6s  aigus,  gagne  meme  les 
corps  caverneux  et 'gpongieux. 

Localisations.  —  La  division  de  I'uretrite  blennorragique  en 
iiretrite  posterieiire  et  uretrite  anierieiire  (Guyon,  Jamin)  combattue 
dans  ces  dernieres  annees,  correspond  pourtant  a  un  certain  nombre 
de  faits  exactement  observes,  mais  non  a  tons.  Pour  beaucoup,  elle 
ne  s'applique  qu'a  des  periodes  bien  caracterisees  dans  revolution  de 
la  blennorragie,  qui  se  localise  en  differents  sieges  pendant  sa  duree. 
Importante  au  point  de  vue  physiologique,  la  division  du  canal  par 
le  sphincter  uretral  en  deux  parties  anterieure  et  posterieure,  ne 
pent  empecher  le  gonocoque  de  se  propager  dans  toute  I'etendue  de 
la  muqueuse  de  I'uretre.  Cette  propagation  est  meme  parfois  d'une 
extreme  rapidite,  et  plusieurs  fois  nous  avons  vu  la  blennorragie 
aigue  alteindre  I'uretre  posterieur  el  meme  la  vessie  en  moins  d'une 
semaine.  Dans  un  grand  nombre  de  cas,  I'uretrite  est  tolale  a  la 
troisieme  semaine.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  I'uretrite  est 
plus  accus^e  dans  certains  points  :  dans  la  fosse  naviculaire,  au  ni- 
veau du  bulbe,  ct  dans  I'uretre  posterieur. 

SYMPTOMES.  —  II  convient  de  prendre  comme  type  de  description 
de  la  blennorragie  aigue  cclle  qui  survient  pour  la  premiere  Ibis 
chez  un  individu  dont  le  canal  est  parfaitemcnt  sain.  L'evolution  de 
la  maladie  est  nettement  modifice  dans  les  cas  do  blennorragies  mul- 
tiples, qui  presentent  presque  toujours  une  tendance  maniuce  a  la 
chronicite. 

Les  premiers  symptdmes  de  la  blennorragie  apparaissent  apr6s 
unc  piriode  lalenle  qui  est  en  moyenne  de  deux  k  cinq  jours  ;  cette 
p(''riodc  pent  6lre  parfois  de  six  t\  sept  jours,  ct  miMue  davanlagc 
dans  des  cas  exccptionnels. 

Dkbut.  —  Le  debut  s'accuse  par  la  production  d'un  faible  6cou- 
leinenl  muqueux  (pii  se  dess6chc  t\  renlrce  du  canal.  Le  maladc 
ressenl  un  chatouillcineut,  une  chaleur  Icgere  vers  la  fosse  navicu- 
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laire.  BienUU  Ic  meat  roiigiL  cL  sc  gonlle  cL  la  inicLion  devienL  un 
pen  doulourciisc.  GcLtc  poriodc  iniLialc  dure  de  cinq  jours  ci  une 
semainc  avcc  au^nKMiLalion  progressive.  A  rexamen  hislologique,  la 
st^cr6Lion  du  canal  conLienL  des  globules  de  pus  eL  des  cellules  6piLhe- 
liales  plates  et  polygonales,  paraissanl  couverles  par  des  gonocoqucs. 

Periode  d'etat.  —  A  celle  periode,  Vecoulement  est  purulent,  eL 
tons  les  sympLomes  s'accentuenL.  L'ecoulement  est  abondant,  surtout 
pendantla  nuit :  il  est  jaune,  puis  jaune  verdAtre,  quelquefois  sangui- 
nolent,  II  se  produit  spontanement,  mais  il  est  exagere  par  lapression 
le  longdu  canal.  Lorsque  l'ecoulement  est  tres  abondant,  I'urine  emise 
dans  un  seul  verre  est  troublee  dans  toute  sa  masse  et  Ton  y  dis- 
tingue des  flocons  de  pus,  presentant  parlbis  un  aspect  pseudo- 
membraneux,  surtout  lorsque  rinflammation  est  assez  aigue  pour 
provoquer  une  exsudation  de  fibrine  melangee  a  la  suppuration. 
L'examen  microscopique  montre  que  les  leucocytes  predominent 
dans  le  liquide  de  l'ecoulement,  et  les  gonocoques  peuvent  etre  tres 
nombreux,  a  I'etat  libre  et  surtout  inclus  dans  les  leucocytes  avec 
leur  disposition  caracteristique.  La  simple  coloration  au  bleu  de 
methylene  ou  au  violet  de  gentiane  avec  examen  dans  I'eau  suffit 
ordinairement ;  dans  les  cas  douteux,  il  faut  recourir  a  la  decoloration 
par  la  methode  de  Gram. 

Les  douleurs  sont  plus  ou  moins  vives ;  certains  malades  ne  souffrent 
pas  pendant  toute  la  dur6e  de  la  maladie.  Ordinairement  les  dou- 
leurs se  font  sentir  vivement  au  moment  de  la  miction,  pendant  les 
erections,  surtout  pendant  la  nuit ;  elles  peuvent  etre  aussi  spontanees; 
les  malades  ressentent  une  sorte  de  pesanteur  penible  le  long  du 
canal  avec  de  la  chaleur  et  des  clancements.  Les  troubles  fonction- 
nels  sont  plus  ou  moins  accus(^s,  suivant  le  degre  de  la  blennorragie 
et  I'envahissement  plus  ou  moins  complet  de  tout  le  canal.  Quelque- 
fois les  mictions  deviennent  difficiles,  a  cause  du  spasme  et  du  gon- 
flement  de  la  muqueuse  de  I'uretre;  il  y  a  meme  parfois  retention 
cVurine  complete,  nccessitant  le  cath6terisme  et  pouvant  durer  plu- 
sieurs  jours.  D'autres  malades  out  de  fr6quents  besoins  d'uriner.  Les 
mictions  frequemment  repetees  s'accompagnent  k  la  fin  de  spasmes 
douloureux  et  quelquefois  les  dernieres  gouttes  d'urine  sont  color6es 
par  du  sang  [uretro-cijstite).  Les  douleurs  ne  sont  pas  toujours  loca- 
lisees  le  long  de  I'uretre,  elles  s'etendent  k  la  region  p('>rineale,  au 
rectum,  et  les  evacuations  alvines  peuvent  s'accompagncr  de  souf- 
frances  assez  vives.  Chez  cerlains  individus,  dans  les  cas  tres  aigus, 
les  Erections  sont  tres  douloureuses,  tres  frequentes;  la  verge  restc 
dans  un  6tat  d'erection  presquc  continue  (chaudepisse  cordee)  avcc 
des  recrudescences  nocturnes  et  des  pollutions  douloureuses.  Le 
m6at  est  rouge,  ced6matie,  quebiuefois  indure.  La  palpation  du  canal 
est  douloureuse,  elle  montre  le  gonflement  pcriuretral  et  ([uelque- 
fois  rexistence  de  nodosites (folliculites  uretrales).  Le  toucher  rectal 
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dans  certains  cas  apprcnd  que  la  proslalc  csl  douloureuse  eL  quelque- 
fois  augmcnt^e  de  volume.  Souvent  aussi  le  gonflement  gagne  les 
enveloppes  de  la  verge,  Ic  prepuce  el  Ic  I'ourrcau  sont  oedemati6s.  On 
pent  observer,  comme  complications,  la  phUbite  dorsale  de  la  verge, 
des  lijmphangiles  de  la  verge,  rinilammation  des  ganglions  ingui- 
naux,  et  il  arrive  meme  que  la  lymphangiie  et  I'adenite  aboulisscnt 
a  la  suppuration.  Ces  diverses  complications  assez  rares  sont  parfois 
dues  i\  la  balanite  et  k  des  infections  secondaires.  Mais  il  scmblc 
aussi  que  I'intervenlion  du  gonocoque  n'est  pas  loujours  elrangere  a 
leur  pathogenie.  Bockhardt,  Wolf,  Font  Irouve  dans  des  bubons  sup- 
pures;  r(^cemment,  au  contraire,  Gaucher  a  fait  les  memes  recher- 
ches  sans  succes.  C'est  un  sujet  encore  k  I'^lude. 

Dans  les  cas  intenses,  il  y  a  parfois  de  la  fievre  (38°  k  38", 5); 
fatigues  par  les  souffrances,  par  Tinsomnie,  d^primes  moralement, 
les  malades  s'anemient  rapidement,  s'amaigrissent,  perdent  I'appetit, 
deviennent  dyspeptiques.  On  pent  se  demander  alors  si  ces  troubles 
ne  dependent  pas  d'une  infection  g6nerale  (Fereol,  Souplet),  soil  par 
les  agents  pathog6nes,  soit  par  leurs  produits  solubles. 

Pendant  la  periode  aigue  des  affections febriles,  pneumonic,  fievre 
typhoide  et  meme  embarras  gastrique  (Jullien)  I'ecoulement  se  sup- 
prime  souvent,  mais  il  reparait  ordinairement  apres  raffection  inter- 
current e. 

Periode  de  declin.  —  Cette  periode  d'etat  dure  deux  a  trois 
semaines,  au  bout  desquelles  I'ecoulement  se  modifie  graduellement; 
la  maladie  entre  dans  sa  periode  de  declin.  La  secretion  est  moins 
abondante  ;  bien  que  toujours  tr6s  riche  en  gonocoques,  le  pus  moins 
epais  est  moins  colore  ;  il  devient  blanchatre,  muqueux,  fdant. 
L'urine  est  moins  trouble,  ne  contient  plus  de  flocons,  mais  plutot 
des  fdaments  plus  ou  moins  volumineux  dans  lesquels  les  leucocytes 
dominent  encore,  mais  sontbient6t  associes  k  des  cellules  epitheliales. 
La  miction  est  moins  douloureuse,  tous  les  symptomes  penibles 
s'amendent.  Cette  periode  dure  deux  a  trois  semaines;  vers  la  fin 
Tecoulement  a  completement  cess6  dans  la  journee,  et  ne  se  montre 
plus  que  le  matin  avant  la  premiere  miction.  Avant  la  cessation  defi- 
nitive de  I'ecoulement,  il  y  a  souvent  des  recrudescences  qui  durent 
quclques  jours.  Elles  surviennent  parfois  sans  cause  appreciable,  ou 
sont  provoquees  par  une  erreurde  regime,  une  pollution,  une  fatigue. 
Enfin,  lorsque  le  canal  est  sec,  pendant  longtemps  on  retrouve 
encore  dans  l'urine  des  filaments  muco-epitheliaux  et  une  quantity  de 
mucus  plus  grande  qu'i  I'etat  normal. 

Marcue.  —  DuREE.  —  Toutefois  la  guerison  doit  6tre  consider<§e 
comme  complete,  lorsque  les  filaments  ne  conlicnnent  plus  de  gono- 
coques, et  lorsque  ceux-ci  ne  reparaissent  plus  mfime  apr6s  I'intcr- 
vcntion  dc  divers  agents  d'irritation,  tcls  que  pollutions,  coil,  boissons 
alcoohques,  injections  dc  nitrate  d'argent  ou  dc  sublime.  La  surveil- 
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lance  doil 6lre  conlinuee  un  certain  Lcmps  apr6s  la  gu(''rison  apparenle , 
le  malade  doit  examiner  Ics  filatnents  dc  rurinc  du  nuiLin,  el  ne  se 
livrcr  a  aucun  ecart  dc  regime, 

Apres  la  disparilion  compl6le  des  gonocoques,  Janet  admet  (\u  i\ 
exisle  une  phase  aseptique  pendant  laqiioUe  existo  un  elat  dc  recep- 
tivile  spociale  pour  les  infections  secondnircs. 

En  resam6,  cette  premi6rc  blennorragie  peut  avoir  une  marche  cy- 
cliquc  :  p^riode  latenlc,  periode  de  I'^coulemcnt  muqueux,  p^riodede 
Fecoulement  purulent,  periode  lerminale  der6coulementblanc  et  mu- 
queux  et  des  filaments  dansl'urine.  Dans  les  cas  heureux  et  chez  cer- 
tains individus,  lamaladie  peut^treterminee  en  trente  ou  trente-cinq 
jours;  chez  le  plus  grand  nombre  il  faut  six  a  huit  semaines  el  parlois 
bien  davanlage.  La  periode  aigue  pent  6lre  prolongee ;  dans  d'aulres 
cas  la  periode  de  declin  est  allongee  par  des  exacerbations.  11  faul 
done  etre  de  la  plus  grande  prudence  dans  le  pronostic  de  la  duree 
d'une  blennorragie.  Presque  toujours  il  faul  lenir  compte  du  genre 
de  vie  des  malades,  des  fatigues,  des  pollutions,  des  petites  erreurs 
de  regime,  des  tentatives  plus  ou  moins  heureuses  de  traitement 
local,  etc.  Les  cas  subaigus  et  prolong^s  sont  aussi  nombrcux  que 
ceux  oil  la  blennorragie  suit  normalement  sa  marche  cyclique.  Un 
grand  nombre  de  malades  ne  presenlent  jamais  le  stade  .aigu  et  dou- 
loureux que  nous  avons  decrit.  lis  ont  le  vulgaire  echauffement ,  si 
facilement  admis  par  les  malades.  Chez  d'aulres,  I'urelrite  suit  sa 
marche  en  ne  causant  que  des  souffrances  facilement  tolerables.  11 
nest  pas  rare  de  renconlrer  des  malades  negligenls  qui  n  ont  jamais 
souffert  de  leur  blennorragie,  donl  I'existence  ne  leur  est  reveille  que 
par  Texamen  du  mcdecin. 

DIAGNOSTIC  — 11  est  habituellement  facile  de  reconnaitre  la  blen- 
norragie el  la  periode  qu'elle  a  alteint :  le  simple  examen  de  I'ecoule- 
ment  suffit  le  plus  souvent,  et  dans  les  cas  douteux  ou  a  la  periode 
iniliale,  il  faut  toujours  recourir  a  la  recherche  des  gonocoques  qui 
sera  rep6lee  plusieurs  fois  ayec  utilite  au  cours  de  la  maladie.  II  en 
est  de  meme  de  Texamen  de  Turine  et  de  la  conslalation  des  filaments 
qui  donnent  aussi  de  pr6cieux  renseignemenls. 

Uretrite  posterieure.  -  Pour  savoir  si  rindammation  a  gagn6 
Furetre  postcrieur,  independamment  dela  conslalation  des  sympt6raes 
fonclionnels  de  Vuvitro-cijstile,  abondance  dc  Fecoulement  expulse 
parfois  d'unc  mani^rc  intermiltenle,  besoins  frequents  d  urmer, 
t6nesme  uretral  ou  ur6tro-v6sical,  hemalurie  16gere  frequente  k  la 
fin  de  la  miction,  douleurs  perineales  ou  rectales,  pollu  ions  fre- 
<,uentes,  etc.,  Fexamen  de  Furine  se  fait  par  le  procc^./e  ^l^^ZZ 
Le  malade  expulse,  dans  deux  on  plusieurs  vevres  e  prodml  d  unc 
miction  aussi  abondantc  que  possible  :  Furine  du  premier  vei  e 
est  trouble,  contient  des  flocons  ou  des  filaments  plus  ou  moins 
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iiombrcux  ;  I'lirinc  des  dcrniers  verres,  au  conlrairc,  est  claire  et  pure. 
On  pent  admcltre  alors  que  la  blennorragie  est  localis6e  principalc- 
ment  dans  Tur^tre  anlericur.  Au  conlraire,  si  Purine  contenue  dans 
Ic  dernier  verrc  est  trouble,  muqueusc  et  contient  aussi  du  pus  et  des 
fdaments,  ([uel([uerois  un  pen  de  sang,  il  y  a  inflammation  dc  Tur^trc 
posterieur.  Pour  que  Texp^rience  rcussisse  bien,  il  Taut  qu'elle  soit 
faite  le  matin,  ou  au  moins  lorsque  le  malade  est  reste  plusieurs 
heures  sans  uriner.  Ce  point  est  essentiel,  car  il  faut  qu'il  y  ait  eu 
reflux  des  s6cr6tions  de  I'ur^tre  posterieur  dans  la  vessie  ou  bien  que 
Turinc,  qui  a  parl'ois  p6n6tr6  dans  I'uretre  posterieur,  ait  et6  refoulee 
dans  la  vessie  par  les  contractions  du  sphincter  uretral  en  entrainant 
avec  elle  les  secretions  contenues  dans  I'uretre  posterieur.  L'explo- 
ration  Taite  avec  une  bougie  a  boule  apres  lavage  de  I'uretre  anterieur, 
permet  aussi  de  reconnaitre  I'uretrite  posterieure ;  mais  ce  proc6de, 
plus  certain  que  celui  des  deux  verres,  trouve  surtout  son  applica- 
tion dans  I'examen  de  la  blennorragie  chronique.  Pour  Turetrite 
aigue,  il  vaut  mieux  pratiquer  le  lavage  de  I'uretre  anterieur  et  faire 
ensuite  uriner  le  malade  (Aubert.) 

Le  diagnostic  de  I'uretrite  posterieure  s'impose  dans  le  cas  de  pro- 
pagation de  la  blennorragie  aux  annexes  du  canal  qui  viennent  s'y 
aboucher  :  pourtant  ces  complications  se  produisent  bien  souvent 
sans  qu'on  ait  pu  reconnaitre  I'uretrite  posterieure  demeuree  tout  a 
fait  latente  (Guiard).  L'orchite  notamment  se  montre  le  plus  souvent 
dans  ces  conditions. 

G'estverslatroisieme  semaine,  pendant  la  periode  aigue,  que  se  fait 
ordinairement  la  propagation  de  la  blennorragie  a  I'uretre'posterieur, 
et  c'est  a  partir  de  ce  moment,  par  consequent,  que  Ton  pent  redouter 
les  complications  telles  que  la  prostatite,repididymite,la  cystite,  etc. 
II  est  souvent  difficile  de  dire  s'il  y  a  seulement  uretrite  posterieure 
ou  uretro-cystite ;  le  meilleur  signe  est  encore  fourni  par  I'epreuve  de 
la  miction  dans  plusieurs  verres.  Dans  le  cas  de  cystite  le  dernier  verre 
contient  toujours  une  urine  trouble,  tandis  que  dans  le  premier  cas 
Purine  du  dernier  verre  ne  contient  pas  du  pus  a  toutes  les  mictions' 

Diagnostic  differentiel.  -  La  recherche  des  gonocoques  permet 
aujourd  hui  de  distinguer  facilement  I'uretrite  blennorragique  des 
inflammations  de  I'uretre  de  diverses  causes.  La  canlharide,  I'iodure 
de  potassium,  certaines  crucif6res,  des  exc6s  de  boisson  etc 
pcuvent  causer  de  I'uretrite.  II  en  est  de  meme  de  I'herpes  uretral' 
du  traumatisms  des  corps  etrangers,  des  secretions  vaginales,  des 
injections  irritantes,  etc.  On  pent  dans  ces  cas,  trouver  des  mi- 
crobes divers,  des  microcoques  (Aubert),  des  staphylocoques  surtout 
(Lcgrain),  des  streptocoques,  etc.  ;  mais  on  ne  trouve  pas  le  -ono- 
coque.  Nous  avons  deji  parie  des  pseudo-gonocoques  qui  peuvent  lo 
s.muler;  orsquo  lo  gonocoque  so  presente  avec  I'inclusion  intiTeuco- 
cytairc  et  avec  son  groupcment  classiquc,  il  n'y  a  pas  i  hesiter,  mais 


336  F.  BALZER.  —  BLENNORRAGIE. 

on  eslbien  souvenL  oblige  do  roster  dans  lo  doule  el  do  multiplier  les 
examens,  lorsqu'on  ne  trouve  quo  dos  diplocoqucs  disperses  dans  le 
li([uide  purulent.  Viirelrile  tiiberculeiise  so  reconnait  la  pr6senco  du 
bacille  special  dans  recoulement.  Celui-ci  a  toujours  son  point  do 
departdansruretre  posterieur  et  il  est  associe  i\  des  localisations  do  la 
tubcrculose  dans  la  prostate,  les  testicules  ou  les  voies  delerentielles. 

On  ne  trouve  pas  non  plus  lo  gonocoque  dans  les  sicrilions  mu- 
qiieiises  qui  peuvent  existor  chez  certains  individus  rhumatisanls  ou 
goutteux,  ni  dans  les  secretions  purulentos  plus  ou  moins  abondantes 
qui  ont  lieu  dans  les  cas  de  chancres  inira-urdtraiix.  Dans  le  cas  de 
chancre  syphilitique  non  compliqu6,  la  secr6tion  est  plutdt  sereuse 
ou  sero-sanguinolente  que  purulente;  dans  le  cas  de  chancre  simple, 
le  pus  est  abondant,  mais  il  ne  contient  pas  le  gonocoque  el  Ton 
pourrait  y  rencontrer  le  stropto-bacille  d6erit  par  Ducrey.  Nous  ne 
rappellerons  pas  ici  les  autres  caracteres  differentiels. 

La  recherche  du  gonocoque  a  done  toujours  la  plus  haute  valour 
diagnostique,  et  il  y  a  grand  avantage  la  pratiquer  le  plus  souvent 
possible  et  k  r6peter  les  examens  dans  les  cas  douteux. 

PRONOSTIC.  —  Le  pronostic  de  Tur^trite  aigue,  meme  dans  les  cas 
ou  Ton  pout  commencer  le  traitement  de  bonne  heure,  doit  toujours 
6tre  reserve.  L'infection  generate  pout,  on  effet,  se  produire  des  les 
premiers  jours.  Quand  I'inflammation  a  atteint  Turetre  posterieur, 
les  dangers  se  multiplient  et  le  malade  est  expose  aux  complications 
qui  resultent  de  Textonsion  possible  do  la  blonnorragie  a  la  prostate, 
k  la  vessio,  au  tcsticule,  etc.  Les  cas  de  mort  sont  pen  nombreux, 
ils  ont  el6  observes  dans  les  cas  do  complications  phlegmoneusos  du 
c6t6  de  la  prostate,  dos  vesicules  seminales,  du  peritoine,  et  dans  les 
cas  de  cysto-pyelo-nephrito.  L'infection  locale,  de  memo  que  l'in- 
fection generalo,  devient  grave  surtout  danslo  cas  oil  la  blonnorragie 
gonococciquo  so  complique  d'infections  secondaires  ou  surajouteos 
d'emblee. 

TRAITEMENT.  —  Des  le  debut  do  la  blonnorragie,  une  hygiene 
speciaie  doit  otre  prescrite,  avec  des  regies  auxquelles  il  faut  rigou- 
reusement  se  soumettre. 

Les  precautions  prophylactiques  sont  les  suivantos  :  6viter  de 
porter  les  mains  aux  youx  apr6s  avoir  touch6  la  region  dos  organes 
g6nitaux  ;  enveloppoment  do  la  verge  dans  un  lingo  de  toile,  ou  bien 
cncapuchonnoment  du  gland  k  I'aide  d'un  pen  do  coton  hydrophile 
maintenu  par  lo  prepuce ;  lavages  complets  ot  frequents  dos  organes 
ff6nitaux  ot  dos  mains.  Cessation  dos  rapports  soxuels. 

Reg-irae.  -  Boissons  defondues  :  bi6re,vin,  boissons  alcooliqucs, 
caf6,  th6,  boissons^  gazeusos.  Pas  d'aliments  Apices,  crustacts, 
coquillagos,  pas  d'as'porges,  ni  do  tomatos. 
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Recommander  pai'Liculi6rcmcnL  lo  lail,  Ics  tisanes  d'orgc  oL  dc 
chiendcnL,  dc  graines  dc  lin,  de  bourgeons  de  sapin,  d'uva  ursi,  Ics 
sirops,  Ics  limonadcs,  les  eaux  non  gazcuscs. 

Lc  maladc  pcul  boire  beaucoiip  pour  diluer  I'urinc,  quand  la  blen- 
norragie  est  reccnle,  limit(ic  Turctre  anterieur  et'peu  douloureusc. 
II  doit  boire  lr6s  peu  quand  il  y  a  des  douleurs  et  que  chaque  mic- 
tion estToccasion  de  nouvellcs  soufl'rances  et  une  cause  d'irrilation. 

Reposautant  que  possible  ;  trbs  peu  d'exercice,  emploi  d'un  sus- 
pensoir  qui  maintient  les  parties  et  est  utile  pour  fixer  les  appareils 
dcpansemcnt.  Dans  les  cas  tres  aigus,  il  vautmieux  garder  la  chambre, 
cnvelopper  la  verge  dans  des  compresses  d'eau  trtis  froide  souvent 
renouvelees.  Pas  de  regie  absolue  pour  les  bains  :  tres  calmants  et 
rafraichissants  pour  certains  maladcs,  ils  sont  excitants  pour  d'au- 
tres,  en  congeslionnant  les  organes  genitaux  et  en  provoquant  les 
erections.  Pas  de  bains  de  siege. 

Traitemcnt  interne.  —  La  medication  par  les  boissons  alcalines 
convient  particulierement  au  debut  et  a  la  periode  d'etat  de  la  blen- 
norragie.  Le  bicarbonate  de  sonde  (5  a  6  grammes  par  jour)  est  tres 
utile.  Nous  I'associons  frequemment  au  salicylate  de  sonde  qui  a  une 
action  plus  energique  :  bicarbonate  de  soude,  30  grammes  ;  salicylate 
de  soude,  10  grammes ;  deux  cuillerees  a  cafe  de  ce  melange  pour 
une  carafe  de  limonade  au  citron,  que  I'on  boit  dans  rintervalle  des 
repas.  L'utilite  du  salicylate  de  soude  est  aujourd'hui  bien  connue. 
Finger  le  present  surtout  dans  I'uretrite  post^rieure. 

Le  traitemcnt  par  les  balsamiques  est  indique  a  la  periode  de 
d^clin,  lorsque  I'^cOulement  devient  blanc  et  filant.  Le  copahii  est 
frequemment  present  sous  ses  diverses  formes,  baume,  resine  (Pa- 
quet,  Gubler),  copahivate  de  soude.  Le  baume  pent  se  donner  a  la 
dose  de  5  a  12  grammes  par  jour,  en  capsules.  On  prescrit  encore 
quelquelois  la  potion  de  Chopart,mais  cgalement  en  capsules  (Audrv) 
Lc  copahu,  comme  tons  les  balsamiques,  agit  en  s'^liminant  par 
1  unne,  et  peut-etre  aussi  dans  une  certaine  proportion  par  les 
glandes  du  canal.  Le  poivre  ciibebe  se  prescrit  a  la  dose  de  10  k 
30  grammes  par  jour  :  on  donne  aussi  souvent  en  capsules  I'extrait 
hydroalcoohque  ether6.  L'essence  de  santaU^  donne  a  la  dosede2i 
6  grammes  par  jour  en  capsules ;  moins  fatigante  pour  I'cstomac  que 
les  balsamiques  precedents,  ellc  a  quclquefois  I'inconvenicnt  de  causer 
des  douleurs  de  reins.  L'essence  de  santal  (Henderson,  Panas,  etc  ) 
para.t  avoirrdcllement  une  superiorite  sur  lesautres  balsamiques  dans 
le  traitement  de  la  blennorragie.  Frequemment  les  balsamiques  sont 
associes  sous  forme  d'opiat ;  nous  formulons  habitucllemenl  le 
suivant,  dans  lequel  on  pent  remplacer  le  copahu  par  lc  sanlal  • 
copaiui,  cubebe,     30  grammes;  salicylate  de  soude,  12  grammes' 

'         p^-^''^-^   ^  douze  bois  ou 


capsules  par  jour  aux  repas 
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La  l6r6benLhine  rend  6galcmenl  des  services,  mais  clle  est  moins 
employee  que  les  substances  pr6cedentes ;  on  la  present  en  capsules 
t.  la  dose  de  4  {\  8  grammes  par  joui-,  quclquefois  aussi  sous  forme  de 
pilules  de  l(5rebcnthinc  cuile. 

Le  baume  gurjun  (Vidal)  a  la  dose  de  4  grammes  par  jour  en 
potion,  les  baumes  du  P6rou,  de  Tolu,  I'essence  de  matico,  Ic  cinna- 
mol  ou  essence  de  cannellc  de  Chine  rcciifi6e,  le  retinolsontbeaucoup 
moins  employ6s  et  moins  actifs. 

Le  point  important  dans  le  traitcment  par  les  balsamiciues,  c'est  de 
ne  pas  les  employer  trop  t6t,  de  ne  pas  fatiguer  inutilement  le  tube 
digestif  pendant  la  p6riode  aiguii,  a  un  moment  oil  leur  action  est  in- 
suffisante.  lis  agissent  surtout  a  la  p^riode  de  ddclin  et  doivent  6tre 
continu6s  pendant  un  certain  temps  avec  diminution  progressive 
des  doses  apres  la  disparition  complete  de  tous  les  symptomes. 

Les  balsamiques  modifient  promptement  Tecoulement  qui  diminue 
et  se  supprinie ;  en  meme  temps  on  voit  tous  les  autres  symptOmes 
s'amender.  Leurs  inconvenients  ne  sont  pas  sans  importance,  mais  ne 
peuvent  cependant  empecher  leur  emploi.  Du  c6t6  du  tube  digestif, 
ils  causent  quelquefois  de  Tinappetence,  de  la  dyspepsie,  des  indi- 
gestions avec  vomissements,  de  la  diarrhee.  II  est  indique,  pour  les 
faire  micux  tolerer,  de  les  ingerer  aux  repas  et  autant  que  possible 
vers  la  fin  du  repas.  Certains  correctifs,  sous-nitrate  de  bismuth, 
cachou,  etc.,  les  font  souvent  tolerer  plus  facilement.  Les  erythemes 
balsamiques,  ortie,  scarlatiforme,  purpurique,  etc. ,  sont  plus  effrayants 
que  dangereux  :  parfois  cependant  leur  rep6tition  oblige  a  cesser  la 
prescription.  Les  accidents  du  cote  des  reins  et  des  voies  urinaires, 
pyelite,  albuminuric,  hematurie,  ont  ete  signales  par  les  auteurs.  II 
faut  considerer  ces  accidents  comme  extremement  rares,  excep- 
tionnels.  Pour  notre  part,  nous  ne  les  avons  jamais  observes.  L'expe- 
rimentation  sur  les  animaux,  faite  avec  des  doses  6normes,  ne  semble 
pas  non  plus  temoigner  de  la  realit6  de  ces  accidents.  Dans  ces  der- 
niers  temps  on  a  meme  prescrit  le  copahu  a  petites  doses  dans  le  mal 
de  Bright,  dans  le  but  d'augmenter  la  diurese,  et  cela  sans  aucun  in- 
convenient appreciable  pourle  rein.  En  somme,  par  leur  reelle  action 
th^rapeutique,  par  les  facilit6s  qu'ils  procurent  pour  le  Iraitement 
secret,  les  balsamiques  conservcnt  au  traitement  interne  une  place 
capitale  dans  les  diverses  medications  oppost^es  a  la  blennorragie. 

Nous  ne  ferons  qu'cnumerer  quelques  autres  medications  qui  ne 
doivent  venir  qu'au  second  plan  :  c'est  d'abord  le  salol  (Dreyfous, 
Talamon,  etc.),  dont  Taction  utile  est  6vidente,  mais  inferieure,  sui- 
vant  nous,  h  celle  des  balsamiques  et  du  salicylate  do  sonde.  II  a  el6 
prescrit  aux  doses  de  2  ;x  6  grammes ;  mais  les  doses  elcvecs  r<5cla- 
ment  une  certaine  surveillance,  car  rinloxication  causee  par  le  dedou- 
blement  en  acide  salicylique  et  en  acide  pheniiiue  a  etc  plusieurs  fois 
observce;  ellc  est  annonc6e  par  la  coloration  noire  des  urines. 
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L'acide  borique,  le  borate  de  soudc,  Ics  chloraLes  dc  polasse  el  de 
sonde,  convicnncnl  surlouL  pour  le  LraileinenL  de  la  cysLilc.  Le  pichi, 
le  kava-kava  ont  une  action  insulTisanle. 

Certains  symptdmes  p^nibles  n6cessitent  une  medication  speciale  : 
la  dysurie,  la  strangurie  et  les  douleurs  rectales  et  p^rineales  sont 
souvent  soulagees  par  des  bains  titjdes  prolonges,  et  par  I'emploi  des 
suppositoircs  I'exlrait  de  belladone  (2  cenligr.),  au  cblorhydrate  de 
morphine  (1  ccntigr.  a  2  centigr.),  a  I'ichtyol  (20  centigr.).  La  reten- 
tion d'urine  complete  qui  se  produit  quelquefois,  n6cessile  I'emploi 
du  catheterisme  a  I'aide  de  sondes  molles.  Contre  les  erections,  on 
recommande  I'emploi  du  bromure  de  potassium,  du  bromure  de  cam- 
phre,  du  lupulin,  de  I'antipyrine,  des  opiac^s  ;  la  constipation  doit 
etre  combaltue  par  les  lavements  et  lorsque  les  erections  sont  trop 
penibles,  il  faut  recourir  a  I'application  de  compresses  d'eau  froide 
souvent  renouveiees. 

Traiteinent  local.  —  Le  traitement  interne  pent  a  lui  seul 
guerir  la  blennorragie,  mais  le  traitement  local  compte  aussi  a  son 
actif  beaucoup  de  gucrisons,  qu'il  soil  employe  seul  ou  associe  au 
traitement  interne,  comme  on  le  fait  souvent. 

Injections.  —  Dans  ce  traitement  les  injections  tiennent  encore  une 
place  preponderanle,  parce  qu'elles  sont  confiees  au  maladehxi-meme. 
Leur  but  est  d'alteindre  autant  que  possible  le  gonocoque  en  debar- 
rassant  le  canal  de  la  secretion  purulente,  en  detruisanl  le  gonocoque 
ou  en  rendanlla  muqueuse  du  canal  impropre  a  son  developpement. 

L'injcclion  ordinaire  ne  pent  etendre  son  action  que  sur  I'uretre 
anlerieur.  Or  la  contenance  de  celui-ci  n'esl  guere  que  6  a  10  centi- 
metres cubes  (Jamin,  Guiard).  II  est  vrai  qu'en  la  faisant  a  canal  ferme 
avec  la  canule  de  la  seringue,  elle  pent  peneirer  jusque  dans  I'uretre 
posterieur,  mais  la  quanlite  de  liquide  bien  que  plus  considerable 
pent  etre  consideree  comme  insuffisante  pour  bien  laver  la  tolalite  de 
I'uretre ;  de  plus,  il  faut  qu'elle  soil  faite  dans  ce  cas  avec  une  force 
assez  grande  pour  franchir  le  sphincter,  et  eel  effort  n'esl  pas  toujours 
sans  inconvenient.  Mieuxvaut,  quand  ce  but  doit  etre  atteint,  recourir 
aux  lavages  au  siphon. 

Pour  faire  leurs  injections,  les  malades  peuvenl  se  servir  d'une 
petite  seringue  ou  d'une  poire  en  caoutchouc.  Co  qui  est  essenliel, 
c'est  que  Fexlremite  de  I'instrumenl  qui  doit  peneirer  dans  le  meat! 
soil  conique,  de  maniere  a  bien  oblurer  I'uretre  sans  risquer  de  le 
blesser.  Le  maladc  fera  son  injection  assis,  ayant  une  cuvette  entre 
les  jambes  :  il  fera  la  premiere  injeclion  i\  canal  ouvert,  c'esl-a-dire 
<iu'il  laissera  ressorlir  immediatement  le  liquide  apres  I'avoir  injecte 
Cclte  manceuvre  pent  elre  repetec  plusieurs  fois  ;i  chaquc  seance 
Avanttoute  mjcclion  il  est  neccssaire  (pie  le  malade  ait  urine  ct  il 
est  avantageux  pour  lui  que  cettc  miction  soil  aussi  abondant'c  que 
possible.  ' 


3'i0  F.  BALZER.  -  BLENNORRAGIE. 

Au  clebiil,  on  pcuL  Lcnlor  Ic  lr<iilemenl  aborlif  \M\r  rinjcclion  forlc 
au  nilralc  d  argcnLde  Diday,  dc  1/50  a  1/30.  L'injeclion  Ibrlc  reussil 
quclqud'ois,  mais  plus  souvenl  encore  die  6cliouc,  non  sans  aggra- 
vation da  mal.  II  est  pr6r6rable  de  tenter  le  traitement  abortif  au 
moyen  d'injcctions  faibles,  rcpctces  souvent,  toutes  Ics  deux  ou  trois 
heures  pendant  Ic  jour  ct  deux  ou  trois  fois  dans  la  nuit.  Nous  re- 
commandons  pour  ces  injections  r6p6t6es  les  solutions  de  resorcine 

1/50  ou  de  permanganate  de  potasse  (0,15  0,-20  p.  500).  Pour 
r^ussir,  il  faut  que  le  traitement  abortil'  soit  tent6  de  bonne  licure, 
dans  les  quarantc-huit  heures  qui  suivent  I'apparition  de  la  premiere 
gouttc;  il  ne  pent  6tre  continue  que  pendant  quelques  jours.  Si  I'in- 
flammation  parait  progresser,  il  vaut  mieux  y  renoncer  et  s'en  tenir 
au  traitement  interne. 

Pendant  \siperiode  d'mt,  les  injections  sont  pen  utiles  et  souvent 
impossibles,  car  les  douleurs  deviennent  trop  vives.  Le  traitement 
interne  paries  boissons  delayantes,  le  lait,  les  alcalins,  le  repos,  etc., 
conviennent  surtout  a  cette  periode.  Toutefois  les  injections  pcuvent 
encore  etre  continuees,  dans  quelques  cas  oii  Finflammation  est 
subaigue,  non  douloureuse  et  parait  bien  limit^e  a  I'uretre  ante- 
rieur. 

Enfin,  a  la  periode  de  declin,  et  en  ayant  soui  de  ne  pas  les  com- 
mencer  'trop  tot,  les  injections  peuvent  etre  vraiment  utiles  et  preci- 
pitent  la  terminaison  de  la  maladie.  Les  injections  le  plus  souvent 
recommandees  a  cette  periode  sont  a  base  de  sulfate  de  zinc  ou  plus 
rarement  de  nitrate  d'argent,  de  resorcine,  de  sublime  ou  d'ichtyol, 
plus  rarement  aussi  les  suspensions  de  sous- nitrate  de  bismuth. 
Le  malade  pent  faire  deux  ou  trois  injections  par  jour,  puis  deux 
seulement  matin  et  soir,  et  enfin  une  seule  par  jour. 

Refoulement  du  pus,  provocation  de  p6riurctrite,  d  orchite,  de 
cystite  de  retr^cissement  ulterieur,  tels  sont  lesprincipaux  reproches 
faits  aux  injections.  Leur  plus  grave  inconvenient,  c  est  d'etre  entiere- 
ment  a  la  discretion  du  malade  qui  trop  souvent  neglige  les  precau- 
tions essentielles  d'asepsie  des  liquides  et  des  instruments,  les  iait 
quelquefois  trop  brutalement,  dans  un  moment  de  recrudescence,  etc. 

Les  substances  employees  dans  le  traitement  par  les  injections  sonl 
extremement  nombreuses.  Nous  les  groupons dans  le  tableau  suivanl, 
avec  la  division  tres  artificielle  qui  est  habituellement  adoptee  : 

Injections  antiseptiques. 

VOUV  100. 


Injections  astringentes. 

nosiis 

FAIBLES.  FORTES. 

p.  100.  p.  )oo- 

Sulfate  

Sulfoplicnalc 

Acetate  )  05r,10  OB^SO  A08t,50 

Salicylat:;. . . 
bozoiodolatc 


Calomel.  \  06r.50  .U  gr. 

lodofor..  iodol.  (  ^„^,,,.,-.        -  *' 


Sous-nitrate  dc  I 

bismulh.       ;  2  A 

l>ei'manjj;aiiatc 

do  potasse   0,02,0,0.5,0,010 

«ichloru.-c  Hi-'   0.01  a  0.02 

Salicylate  Ilg   0,nla0,03 
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Injections  astringentes  {Suite\ 

DOSES. 


SuH'alc  dc  for  

Sulfate  de  cuivre. . 
Sulfate  d'aluniine 
et  de  potasse. . . 

Alumnol  

Ac(5tate  de  plomb. 
Nitrate  d'argent. . . 
Tannin  


FAIBLE3. 
p.  100. 
Ogr,10 


FOmES. 
p.  100. 


0,30  a  0,50 
1  d  2,50 
0,50 
0,02  i\  0,10, 
0,30  ii  0,60 


1  a  3  gr. 


Injections  antiseptiques  {Sia'//;). 

Pour  100. 

R(5sorcine  

Antipyrine   Oei',50 

Quinine  (sulf.  ou  broni.\  0,50a  1 

Thallinc   1A2 

Crt'osote   0,20 

Acide  benzoi'que   0,10 

Acidc  borique   2  A  3 

Acide  salicylique   0,10  k  0,50 

Acide  phenique   0,10 

Acide  pici'ique   0,05 

Salicylate  de  soude.  ..  4a5 

Eau  de  chaux   25 

Pyridine   0,25  A  0,30 

Gallobroniol   1^2 

Creoline   1 

Ichtyol   1,2,3 

Nous  ne  ferons  que  rappeler  ici  les  associations  frequemment  pres- 
crites  de  plusieurs  de  ces  substances  en  citant  comme  exemples  I'in- 
jection  de  Ricord,  I'injection  aux  Irois  sulfates,  etc. 

Lavages  au  siphon  (1).  —  L'insuffisance  des  injections,  leurs  desa- 
vantages  ne  se  rencontrent  plus  dans  la  methode  des  lavages  vesi- 
caiix,  dans  laquelle  le  liquide  injecte  traverse  le  canal  dans  toute  son 
etendue,  remplit  la  vessie  et  est  ensuite  expulse  par  la  miction. 

Ces  lavages  peuvent  6tre  faits  au  moyen  d'une  seringue  contenant 
60  ou  120  grammes  de  liquide,  avec  une  poire  de  caoutchouc  (Doyen) 
ou  Lien  avec  le  siphon  qui  a  I'avantage  de  fournir  une  pression  tou- 
jours  egale.  On  pent  se  servir  aussi  d'une  sonde  introduite  dans  le 
canal  a  diverses  profondeurs,  ou  bien  faire  les  lavages  sans  sonde. 
Ces  derniers  sont  aujourd'hui  les  plus  employes.  Nous  recomman- 
derons  la  sonde  de  Pezzer  a  parois  tr6s  minces,  tres  souples,  munie 
d'ouvertures  lat^rales.  On  pent  aussi  se  servir  de  la  sonde  de  Nelaton 
(Reverdin)  a  laquelle  on  fait  un  certain  nombrc  d'ouvertures  lat6- 
rales  avec  la  pointe  du  thermocautcre.  Trempce  dans  la  glycerine, 
la  sonde  est  introduite  avec  precaution  dans  le  canal.  Le  liquide 
injcct6  ressort  facilemcnt  entre  la  sonde  et  les  parois  du  canal.  S'il 
pcncLre  jusque  dans  la  vessie,  on  permet  au  malade  d'uriner  sans 
relirer  la  sonde.  Ces  lavages  sont  faits  avec  les  diverses  solutions  dont 
nous  parlerons  plus  loin.  L'ecueil  du  traitement  est  dans  la  difficult^ 
de  bien  assurer  I'asepsic  de  la  sonde,  aussi  les  complications  ont-elles 
leu  quelquefois,  notammentl'orchite.  Malgre  ses  defauts,  le  lavage  a 
la  sonde  pent  6tre  utilement  employ^  dans  les  cas  d'uretrite  localis^e, 
notamment  dans  rur6lrite  post(5ricure. 

(I)  Janrt  /Inn.  des  mal.  des  org.  cfdnilo-urin.,  avril  et  juin  1892  et^lnn  dedcrmal 
elde  srjpknnr.,  oct.  1893.  -  DE.Anocni.,  Tliese  de  Paris,  1893.  _  13  /.  ,  ^™^ 
pent  que  des  mal.  vdneriennes.  Paris,  1801.  -  JAM.T,'ylnn.  des  ^    de^o  ' 
^^n,<o-»rm    pun  1895.  -  Canuva,  These  dc  Paris,  1895.  -  Dovfn    Paris  l^r*^' 
^:..vKFKu,  Ueberd.eDedeutun,derSilbcrsalze  (.1/  no/..  ,ned.  W^kel^^:   ^  '^ 
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Les  lavages  vesicaux  sans  sonde  (Clofiuel,  Vandenabecle,  Lavauxj 
onl  el6  6riges  par  Janet  en  metliode  syslemuli(iue  du  traitement  de 
la  blennorragic  et  adoples  par  un  grand  nombre  d'auteurs  (Desnos, 
Balzer,  Delaroche,  Routier,  Guiard,  etc.).  L'appareil  est  un  Hacon 
lavcur  muni  d'un  tube  de  caoutchouc  avec  robinel;  on  n  adapte 
Tobturatcur  de  Lavaux  ou  bien  un  obturaLeur  en  verre  ou  en  caout- 
chouc durci.  L'appareil  6lant  plac6^  une  hauteur  moyenne  deGOcen- 
m6tres  pour  le  lavage  de  Turctre  ant6rieur,  de  1  metre  a  l'°,50  pour 
celui  de  I'ur^tre  poslcricur,  on  commence  par  (aire  uriner  le  malade. 
Celui-ci  6tant  couch6  ou  assis  on  lave  d'abord  le  m6at  et  le  gland, 
puis  on  penctre  dans  le  canal  pour  laver  l'ur6tre  anterieur,  en  oblu- 
rant  incompl6tement  le  m6at  pour  laisser  sortir  le  liquide. 

Pour  laver  I'ureire  posterieur,  on  applique  Tobturaleur  sur  le  meat 
sans  laisser  sortir  le  liquide  et  en  recommandant  au  malade  d'essayer 
d'uriner.  Le  liquide  force  le  sphincter,  p6netre  dans  F urMre  posterieur 
et  de  la  dans  la  vessie.  Ouand  elle  est  pleine  (environ  100  i  120  gram- 
mes de  liquide),  on  laisse  uriner  le  malade,  la  vessie  est  ainsi  remplic 
deux  ou  trois  fois.  Chez  quelques  malades,  le  sphincter  uretral  resiste 
beaucoup  et  pour  arriverale  franchir,  on  pent  essayerune  insldlation 
de  cocaine  a  1/400,  comme  le  recommandent  Janet  et  Guiard. 

Parmi  les  substances  employees  il  faut  placer  en  premiere  ligne  le 
permanganate  de  potasse  (Janet)  dontla  solution  a  1/4000  convient  a 
la  grande  majority  des'cas;  on  emploie  aussi  souvent  les  solutions 
h  1/2000,  et  jusqu'a  1/1000.  Guiard preftre  les  solutions faiblesa  1  /6000. 
Le  nitrate  d'argent  s'emploie  en  solution  k  1/4000  (Delaroche) 
le  sublime  en  solution  de  1/30000  1/15000  :  Desnos  et  Aranda  ont 
employ^  des  solutions  fortes  depuis  1/20000  jusqu'i  1/8000.  Citons 
encore  Facide  borique,  Facide  salicylique  a  1/3000  ou  1  /2000  qui  con- 
viennent  pour  la  cystite,  Fichtyol  en  solution  a  1/200  ou  1/100;  le 
gallobromol  (Rollet);  les  nouvelles  preparations  argenliques,  1  ar- 
gentamine  et  Fargonine. 

La  direction  du  traitement  par  les  lavages  v6sicauxesl  la  meme  que 
pour  les  injections.  Au  debul  ils  peuvent  6tre  aussi  limites  a  1  uretre 
anterieur,  si  Fon  suppose  que  la  blennorragic  s'y  trouye  encore  can- 
tonnee.  Mais  le  plus  souvent,  tout  en  faisant  porter  le  lavage  princi- 
palement  sur  Furetre  anterieur,  il  y  a  avantage  a  penelrcr  de  bonne 
heure  jusque  dans  la  vessie.  Janet  a  institue  le  traitement  aborlii 
suivant  : 

ler  iour  .  .    le--  lavage  du  matin  h  1/1000  ou  l/.lOOO;  soir,  I/IOOO- 
J  _  °  _  t\  1/3000;  sou-,  1/  iOOO. 

A  1/2000;  soil',  1/4000. 
i\  1/2000 

A  1/2000;  soil",  1/2000. 
A  1/2000 
A  1/1000 


2« 

I  cl^  -  V.1000 

10- 


A  1/500  ;  soil-,  1/1000. 
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Dansce  traitement  Janet  lave  I'urtitrc  aiiL^ncur  sciilenienL  pendiinl 
Ics  deux  premiers  jours  et  Turelrc  cu  LoLalil6  dans  Ics  jours  sui- 
vants. 

Los  lavages  fails  avec  des  solutions  fortes  provoquent  parfois  une 
exsudation  sereuse  de  la  muqueuse  vesico-uretrale ;  c^tte  s^rosite 
s'ecoulc  dans  Fintervalle  des  lavages,  elle  se  mele  aussi  a  Turine,  qui 
donne  alors,  avec  lacide  nitrique,  un  abondant  prccipite  d'albuminc. 
Janet  croit  a  I'utilite  de  cetle  exsudation  s6reuse  qui  balaye  les  go- 
nocoques  et  modifie  le  milieu  de  culture  ur6trale.  Guiard,  au 
contraire,  clierLhe^  Teviter  et  recommande  de  prt^ference  les  solutions 
de  1/6000  a  1/4000.  C'est  la  solution  de  1/4000  a  1/2000  que  nous 
employons.  Les  lavages  au  permanganate  de  potasse  ont  de  rapides 
cffets  et  font  disparaitre  les  gonocoques  tres  promptement  :  en 
moyenne  huit  a  quinze  lavages  suffisent  pour  cela.  Quand  les  gono- 
coques ont  bien  disparu,  il  faut  surveiller  encore  Tetat  de  Turetre 
pendant  deux  on  trois  semaines  et  se  lenir  pret  k  reprendre  les  la- 
vages si  les  gonocoques  reparaissent  dans  le  suintement  muqueux  qui 
suitle  traitement.  Le  traitementabortif  par  le  lavage  sera,  bienentendu, 
aide  par  le  r(!^gime,  les  boissons  alcalines,  etc.,  qui  conviennent  a  la 
periode  initiate. 

Quand  Viiretrite  est  totale,  on  pent  encore  essayer  quelquefois  le 
lavage  ;  lorsque  la  blennorragie  est  pen  intense  on  peut  employer  de 
preference  le  permanganate  de  potasse  de  1  /4000  a  1/2000,  ou  richtyol 
a  1/100.  Si  I'uretrite  est  tres  aiguc,  mieux  vaut  attendre  en  prescri- 
vant  le  traitement  antiphlogistique,  jusqu'^  la  p6riode  de  declin. 

Les  lavages  donnent  surtout  de  bons  r^sultats  quand  on  les 
commence  au  moment  ou  les  ph6nom6nes  aigus  s'apaisent.  On  les 
continue  jusqu'i\  la  disparition  complete  des  gonocoques  et  jusqu'a 
modification  des  fdaments  qui  doivent  cesser  d'etre  purulents  pour 
devcnir  muco-opithcliaux.  Quelquefois  deux  ou  trois  lavages  au 
sublime  de  1/30000  a  1 /20000  activent  la  desinfection  definitive  du 
canal.  Le  malade  ne  sera  considerc  comme  gueri  que  lorsqu'il  n'aura 
plus  de  gonocoques  dans  le  canal,  des  filaments  purement  muqueux 
dansl'urine,  etenfin  lorsqu'il  aura pu reprendre,  sans  rechute,  son  re- 
gime ordinaire.  II  faut  I'habituer  a  regarder  regulierement  les  fila- 
ments de  I'urine  du  matin  et  lui  dire  de  revenir  a  la  premiere  menace 
d'une  recrudescence  qui  sera  ais6ment  combattue  par  quelques 
lavages  complemenlaires. 

En  somme,  il  fautreconnaitrc  que  les  lavages  v^sicaux  reprcsenlent 
un  r6el  progres  dans  le  traitement  de  la  blennorragie.  lis  peuvent 
<^.tre  employ6s  pour  ainsi dire  dans  tons  les  cas.  Lesprincipales  contre- 
indications  sont  :  la  resistance  obstin6e  du  spliincter  chez  certains 
maladcs ;  les  douleurs  trop  vives  et  I'^tat  suraigu  ;  certaines  compli- 
cations, les  folliculites  endo-uretrales,  rorchite  assez  reccnle,  la 
cystite.  Cctte  derniere  peut  Ctre  parfois  provoquee  par  le  traitement  ; 
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il  est  n(5ccssaire  do  loujours  examiner  riirinc  avanl  le  lavage  et  de 
suspendre  celui-ci,  s'il  y  a  menace  de  cyslite.  Un  des  inconv6nienlsde 
celraiiemenlest  d'Clre  un  peu  Irop  d61ical  pourqu'on  puisse  le  confier 
a  tons  les  maladcs.  Nous  croyons  pourLant  qu'il  faul  g6n6raliser  son 
cmploi  el,  qu'il  peut  elre  fait  avec  succes  par  les  malades  soigneux,  k 
la  condilion  que  le  m6decin  leur  donne  ([uelques  IcQons  prepara- 
loires,  et  leur  enscigne  bien  toutes  les  precautions  d'ascpsie  indis- 
pensables.  Certains  (tehees  se  produisent  de  temps  en  temps,  mOme 
quand  le  traitement  est  bien  fait ;  aussi  ne  manquons-nous  jamais 
de  prescrire  le  traitement  interne  en  m6me  temps  que  les  lavages 
et  de  le  continuer  un  certain  temps  apres  que  I'am^lioration  oblenue 
permet  de  suspendre  leur  emploi. 

BLEIVIVORRAGIE  URETRALE  CHRONIQUE.  —  Devenue 
chronique,  ou  chronique  d'embl6e,  la  blennorragie  peut  presenter 
une  extraordinaire  duree;  on  la  voit  assez  frequemment  se  prolonger 
pendant  plusieurs  annees. 

ETIOLOGIE.  —  Plusieurs  causes  favorisent  la  persistance  de  la 
blennorragie  chronique  :  ce  sont  les  erreurs  dans  V hygiene,  les  bois- 
sons  alcooliques,  le  coit,  les  fatigues;  ce  sont  les  fautes  dans  le  trai- 
tement, les  injections  irritantes  ou  mal  faites,  les  traitements  insuffi- 
sants.  Parmi  les  conditions  locales  il  faut  tenir  compte  surtout  de  la 
multiplicite  des  blennorragies  ant^rieures,  des  reinfections  qui  se 
produisent  pendant  la  maladie,  des  lesions  persistantes  du  canal  et 
de  ses  annexes,  granulations,  relrecissement,  folliculites,  deferen- 
tites,  etc.  L'elroitesse  du  meat,  Fhypospadias,  sont  aussi  de  serieux 
obstacles  a  la  guerison  en  favorisant  la  retention  des  secretions  du 
canal.  Divers  6tats  generaux  s'observent  frequemment  chez  les  sujets 
atteints  de  blennorragie  chronique  :  arthritisme,  lymphatisme,  neu- 
rasthenic, scrofule,  tendances  a  la  tuberculose.  Enfin,  chez  un  certain 
nombre  de  malades,  la  chronicite  s'etablit  d'emblee,  sans  qu'on 
puisse  reconnaitre  la  cause  de  cette  marche  speciale. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE.  —  L'inflammation  de  la  muqueuse 
peut  etre  assez  etendue  dans  la  blennorragie  chronique;  elle  peut 
mSme  se  generaliser  au  moment  des  recrudescences.  Mais  dans  la 
r^gle  elle  se  localise  dans  certains  points  determines  du  canal  : 
1°  dans  I'uretre  anterieur  qu'elle  peut  aflecter  a  peu  pr6s  exclusive- 
ment  dans  certains  cas  ;  2°  frequemment  dans  le  cul-de-sac  du  bulbe; 
3nlansla  portion  membraneuse  et  prostaliquede  I'uretre.  On  congoil 
la  n6cessite  de  preciser  ccs  localisations  au  point  de  vue  du  traite- 
ment. L'examen  uretroscopique,  comme  nous  le  verrons,  permet 
souvent  do  reconnattrc  sur  le  vivant  les  alterations  les  plus  caracte- 
risti(pies,  I'epaississement  et  le  depoli  de  la  muqueuse,  les  granula- 
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lions,  los  polypes,  les  ulcerations,  Ics  cicatrices,  ralropliic  sclereuse 
(Ic  la  miiqueusc  uretrale,  etc. 

L'epilheliiim  subiL  ime  transformation  remarquable,  ses  cellules 
superficielles,  cylindriques,  molles,  h  protoplasma  abondant,  sc  trans- 
I'ormentpcu  a  pen  en  cellules  plates,  lamellaires,  oflrant  une  appa- 
rence  qui  les  rapproclie  des  cellules  de  la  couche  cornee  de  I'epi- 
derme;  les  cellules  polygonales  en  m^me  temps  devicnnent  plus 
nombreuses;  la  totalitc  du  rcvfitement  Epithelial  est  epaissie ;  au 
lieu  de  deux  ou  trois  couches  de  cellules  il  y  en  a  qualre,  six  et 
memc  da  vantage.  Hall(5  et  Wassermann  ont  meme  vu  dans  un  cas 
I'epithelium  du  bulbe  de  I'uretre  transform^  au  point  de  ressembler  a 
Tepiderme,  avec  son  corps  muqueux  de  Malpighi,  une  couche  granu- 
leuse  avec  eleidine,  une  couche  d'epithehum  corne.  Ouand  les 
alterations  de  I'epithelium  atleignent  ce  developpement,  le  derme  de 
la  muqueuse  tend  de  son  cote  a  la  transformation  sclereuse.  Ces  alte- 
rations epilhehales  existent  aussi  dans  les  lacunes  de  Morgagni  qui 
s'elargissent  le  plus  souvent  en  forme  de  cratere. 

Le  derme  de  I'uretre,  form6  a  I'elat  normal  dun  tissu  delicat,  lache, 
prcsque  reticule,  s'epaissit  en  s'infiltrant  tout  d'abord  de  cellules 
embryonnaires,  arrondies,  quelquefois  epithelioides  avec  noyaux 
volumineux;  les  couches  de  ces  elements  deviennent  de  plus  en  plus 
nombreuses,  profondes,  depassant  le  derme  de  la  muqueuse  et  enva- 
hissantle  tissu  spongieux  et  le  corps  caverneux.  La  neoformation 
cellulaire  est  abond.antc  surtout  autour  des  lacunes,  des  follicules, 
des  glandes  de  Littre.  Elle  donne  lieu,  jointe  au  developpement 
de  nouveaux  vaisseaux,  a  la  formation  de  ces  granulations  sail- 
lantes,  caracteristiques,  si  frequentes  dans  la  blennorragie  chronique 
et  qui  rcssemblent  absolument  aux  granulations  de  la  conjonc- 
tivilc. 

Plus  lard  tout  cc  tissu  cmbryonnaire,  trfes  vasculaire,  s'organise  en 
tissu  fibrcux.  Les  lacunes  et  les  glandes  d'abord  (^largies,  sont  peu 
a  peu  elouftees  par  la  proUieralion  du  ncotissu  conjonctif ;  elles  peu- 
vent  etrc  tantot  alrophi6es  et  dctruiles,  tantot  transformees  en  kystes, 
semblablcs  a  des  grains  de  semoule.  La  sclerose  s'accuse  surtout 
autour  des  lacunes  et  des  glandes.  Elle  pent  se  borner  la  et  ne  donner 
lieu  qu'a  des  epaississcments  limites  qui  ne  depassent  pas  la  mu- 
(pjeuse.  Mais  dans  les  cas  plus  graves,  elle  s'irradie  au  loin.  L'urE- 
Irite  .se  compli(iue  de  pEriurtHrite ;  rinflammation  chronique  avec 
sclerose  pent  atteindre  jusqu'aux  corps  caverneux,  donnant  lieu 
'lans  ce  cas  a  des  r6trecissemcnts. 

Les  alterations  de  la  muqueuse  sont  semblablcs  dans  I'urfjtrc  antc- 
rieur  et  dans  I'uretre  post6rieur;  elles  sont  souvent  tr6s  accusees  au 
niveau  du  venimonlanam  etgagnent  mCmc  les  conduits  (^jaculaleurs 
ct  les  canaux  prostatiques  qui  sont  dilatt^s  et  restent  bc^ints  Les  alt6 
rations  epith61iales  s'etendent  parfois  jusque  dans  I'intericur  de  la 
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proslalc  dont  les  16sions  cxpliqucnL  la  frequence  dc  la  proslalorrec 
dans  rur6lritc  chronique. 

Dans  ce  processus  de  transformation  sclercuse,  que  deviennent  les 
microbes  de  la  blennorragic?  Lc  gonocoque,  facile  a  trouver  dans  les 
premieres  phases  decet  elatchroniquc,  devicntensuite  d'unc  recherche 
plusarduo.  Plusienrs  examens  reiter^s  sont  souvent  n^cessaires  pour 
determiner  sa  presence  :  il  semble  qu'elle  soit  irreguliere,  intermit- 
lente.  En  rcalite  il  est  encore  dans  le  canal,  mais  il  s'y  att^nue,  s'y 
multiplie  difficilement  et  ne  reparait  bien  ncttement  qu'a  I'occasion 
des  pouss^es  aigues.  Souvent  on  le  trouve  plut6t  dans  les  cellules  epi- 
th6hales  que  dans  les  leucocytes.  On  pent  6tre  embarrasse  pour  le 
distinguer  des  autres  diplocoqucs  (Legrain),  (jui  le  simulent  et  se 
multiplient  dans  le  canal  ainsi  que  diverses  varietes  de  microbes. 

Dans  les  urelritcs  anciennes,  ce  sont  ces  parasites  qui,  parfois 
exclusivement  (ur^tritcs  post-gonococciques  de  Janet), infeclent  le 
canal.  On  pent  y  trouver  aussi  le  coli-bacille  et  meme  le  bacille  de 
Koch  (Schuchart,  Girode).  La  blennorragic  gonococcique  a  prepare 
le  terrain  et  appelc  lc  developpement  d'autres  infections. 

SYMPTOMES.  —  La  blennorragic  est  chronique  lorsqu'on  voit  sc 
prolonger  indefiniment  les  symptomes  que  Ton  observe  pendant  la 
troisieme  periode  de  la  blennorragic  aigue  (stade  muco-purulent). 
Un  des  plus  caracteristiques  est  le  suintement  matinal,  souvent  appele 
goiilte  matinale  ou  goidle  militaire.  Ce  suinlement  persiste  indefini- 
ment aprfes  la  periode  d'etat  de  la  blennorragic  aigue  ;  le  matin  les 
levres  du  meat  sont  agglutinees,  et  enpressant  sur  le  canal  le  malade 
fait  sorlir  une  goulle  de  muco-pus  jaunalre  ou  bien  une  goutte  blan- 
chatre,  muqueuse,  filanle,  plus  ou  moins  abondante.  II  se  pent  que 
cet  6coulement  ne  se  renouvelle  plus  dans  les  vingt-quatre  heures,  ou 
bien  au  contraire,  que  le  meme  fait  se  reproduise  plusienrs  fois  dans 
la  journee.  Cette  goutte,  constitu6e  par  du  mucus,  des  cellules  qDithe- 
liales  et  des  leucocytes,  contient  le  gonocoque,  surtout  quand  I'ecou- 
lement  est  nettement  muco-purulent.  Si  Ton  examine  le  m6al,  on  le 
trouve  ordinairement  rouge,  tumefie.  Les  souffranccs  sont  souvent 
nullcs  ou  insignifiantes,  mais  habituellement  les  malades  atteints  de 
blennorragic  chronique  se  plaignent  de  cuissons,  chaleurs,pesanteur 
lelong  du  canal,  au  perinee;les  mictions  sont  plus  frequentes,  quel- 
quefois  douloureuses  vers  la  fin.  L'intensit6  de  tons  les  symptomes 
varie  d'ailleurs  suivant  les  moments  de  remission  ou  de  recrudes- 
cence qui  se  produisent  au  cours  de  la  maladie. 

ExAMEN  DE  l'urine.  —  L'urctritc  chronique  pent  (Mre  exclusivement 
ant6rieure,  mais  bien  souvent  la  localisation  inllammatou-e  existc 
dans  I'uretre  posterieur.  On  pent  retrouver  alors,  plus  ou  monis 
accuses,  les  symptomes  que  nous  avons  demerits  pour  la  blennorragic 
aigue  :  mictions  fr6quentcs,  quelquefois  troubl6es  par  des  douleurs 
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au  col  dc  la  vessic  avcc  irradiations  rcctalcs,  Iroublcs  ncurasLhd- 
niqucs  ;  Ic  toucher  rectal,  qu'il  faut  presque  toujours  pratiquer, 
renseignc  sur  Tdtat  de  la  prostate  et  des  vesicides  s6minales,  et  denote 
parl'ois  un  certain  gonflement  de  la  prostate  qui  pent  6tre  doulou- 
reuse;  enm6me  temps  il  pent  provoquer  un  peu  d'6coulement  prosta- 
ti([ue.  L'urine  est  souvent  epaissie  par  le  mucus  urt^lral  abondam- 
ment  s6cret6.  Si  le  malade  n'a  pas  urine  depuis  plusieurs  hcures, 
on  essayera  avec  succes  le  proccd6  de  la  miction  dans  plusieurs  verres  : 
l'urine  du  premier  verre  contient  du  mucus  et  dc  nombreux  fda- 
ments  provenant  des  deux  uretres ;  le  second  verre  contient  egale- 
ment,  dans  le  cas  d'uretrite  posterieure,  des  filaments  plus  ou  moins 
nombreux.  Si  au  contraire  Turetre  ant6rieur  est  seul  interess^, 
l'urine  emise  dans  le  second  verre  est  toujours  claire. 

Suivant  Finger,  Tapparence  que presente  Purine  du  matin,  examinee 
en  dehors  des  exacerbations,  renseigne  souvent  assez  exactement  sur 
I'anciennete  de  I'uretrite  chronique.  SiTurine  est  trouble  et  conlient 
beaucoup  dc  mucus,  I'uretrite  chronique  est  encore  superficielle, 
diffuse  etrecente.  Au  contraire,  dans  les  cas  ou  l'urine  du  matin  est 
claire,  ne  contenant  plus  guere  que  des  filaments  et  tres  peu  de 
mucus,  I'uretrite  n'est  plus  diffuse,  la  blennorragie  chronique  s'est 
localisee  et  est  par  consequent  plus  ancienne. 

Assez  frequemment  les  urines  pr6sentent  un  trouble  du  a  la  pre- 
sence du  phosphate  etdu  carbonate  de  chaux,  que  Ton  faitdisparaitre 
facilement  avec  quelques  gouttes  d'acide  acetique. 

Outre  la  goutte  matinale  et  les  ecoulements  intermittents  de  la 
journee,  les  malades  expulsent  quelquefois,  a  la  fin  de  la  defecation 
oumeme  de  la  miction,  un  bouchon  de  mucus  ^paiset  trouble,  prove- 
nant de  la  prostate  et  qui  les  inquiete  souvent  beaucoup.  Ce  mucus 
contient  derares  spermatozoides,  des  cellules  cylindriques  provenant 
des  conduits  prostatiques,  des  grains  amyloides. 

Dans  l'urine  on  trouve  des  filaments  plus  ou  moins  nombreux,  dont 
I'cxamen  a  presque  toujours  une  grande  importance.  Les  filaments 
muco-purulents,  blanchatres,  opaques,  lourds,  doivent  surtout 
etre  examines  :  ils  contiennent  souvent  des  gonocoques.  Certains 
filaments  sont  6mis  vers  la  fin  de  la  miction,  au  moment  ou  les  der- 
ni6res  contractions  compriment  la  prostate  et  le  col  de  la  vessie  :  on 
pent  encore  les  faire  evacuer  en  pratiquant  I'expression  de  la  pros- 
tate (Neisser),  apr6s  avoir  recommand^  au  malade  de  garder  un  peu 
d'urine  pour  les  expulser  par  la  miction. 

Suivant  Fiirbringer,  ces  filaments  proviennent  des  conduits  prosta- 
tiques; ils  adectcnt  ordinaircmcnt une  forme  contournee,  en  virgulc; 
ils  sont  constitu6s  par  deux  couches  de  cellules  cylindriques,  plus 
volumincuscs  dans  la  couchc  extcrnc.  Les  filaments  epith61iaux, 
compos(5S  surtout  de  cellules  plates,  indi(iuent  la  transformation  dc 
r6pithelium  de  la  muqucuse  et  ranciennete  du  processus  (Finger). 
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Les  filaments  ihikhumix  ou  iuiico-6piLh61iaux  sonl  Iransparenls, 
k''gcrs,  sc  confondcnl  presque  avec  I'urino,  cL  n'onl  pas  grande 
valeur.  lis  peuvcnL  persisler  pendant  trcs  longtemps  chez  des  indivi- 
dus  qui  peuvent  Otre  considch'cs  comme  rcellemenl  gu6ris.  Dans  les 
cas  douteiix  la  recherche  microscopique  du  gonocoque  ou  mc^me  la 
culture  dcvront  etrc  faitcs.  II  y  a  toujours  avantagc  a  ne  pas  n(^'gliger 
rexamcn  chimique  de  I'urine,  a  rcclicrcher  ralbumine,  apres  filtra- 
tion du  liquide,  si  cela  est  neccssaire.  Comme  nous  I'avons  dil,  le 
gonocoque  pent  souvent  rester  invisible  malgre  des  examens  repetes. 
On  pent  quelquefois  provoquer  sa  reapparition  h  I'aide  d'un  lavage 
au  nitrate  d'argent  ou  au  sublime. 

Exploration  du  canal.  —  Elle  est  presque  toujours  indispensable. 
Quand  il  s'agit  d'^coulements  anciens,  il  est  possible  qu'on  constate 
1-existence  de  retrecissements,  de  brides,  qui  les  enlretiennent  en 
favorisant  la  retention  du  pus.  II  est  important  de  conslater  Texis- 
tence  do  ces  retrecissements  dont  pent  d6pendre  la  chronicite  de  la 
blennorragie,  mais  celle-ci  n'en  depend  pas  toujours  completement, 
et  il  ne  serait  pas  prudent  de  promettre  au  malade  qu'une  guerison 
prompte  suivra  le  traitement  par  la  dilatation.  En  I'absence  de  r6tr6- 
cissement,  il  est  toujours  utile  de  reconnaitre  F^tat  de  la  parol  du 
canal,  sa  sensibilitc  et  sa  dilatabilite.  Le  moyen  d'exploration  le  plus 
simple  est  Tintroduction  de  la  bougie  k  boule  (n°  15  a  n°  18),  a  I'aide 
de  laquclle  on  pergoit  les  inegalites,  les  rugosites  de  la  parol,  le  siege 
precis  des  points  qui  secretent  encore  du  pus  (Guyon,  Jamin,  Guiard). 
On  doit  explorer  successivement  I'uretre  anterieur,  le  cul-de-sac  du 
bulbe,  I'uretre  posterieur  et  reconnaitre  les  points  les  plus  doulou- 
reux. On  obtiendra  souvent  des  renseignements  plus  precis  en  faisanl 
preceder  I'exploration  de  I'uretre  posterieur  d'un  lavage  des  parties 
anterieures  a  I'aide  de  la  sonde  ou  avec  I'obturateur  et  le  siphon. 
L'exploration  par  les  bougies  offre  surtout  le  grand  avantage  de  la 
simplicite  :  elle  pent  etre  faite  par  tous  et  ne  demande  pas  I'initiation 
etla  pratique  speciales  que  n^cessitent  I'uretrometrie  et  I'endoscopie, 
dont  il  nous  reste  k  parler. 

Vuretrometrie  se  pratique  k  I'aide  de  I'uretromctre  d'Otis  ou 
d'Oberlandor  :  elle  sert  surtout  a  reconnaitre  et  a  mesurcr  la  dilala- 
bilit6  du  canal,  a  distinguer  les  retrecissements  vrais  et  sclereux  des 
epaississements  par  infiltration  inflammatoire  qui  accompagnent  le 
plus  souvent  Turetrite  chronique  (retr6cissement  large  d'Otis). 

Inventee  et  appliqu6e  par  D6sormeaux,  perfectionnee  par  Griinfeld, 
Steurer,  Oberlander,  Otis,  etc.,  Vendoscopie  ou  urelroscopie  sc  fait 
aujourd'hui  a  I'aide  d'apparcils  dont  le  maniement  necessite  de 
grandes  precautions. 

L'exploration  uretroscopique  renseigne  exactement  sur  rexistcnec 
d'un  certain  nombre  de  lesions  de  la  muqueuse  :  1°  dans  les  cas  snn- 
plesavec  iiinainmation  catarrhalechronique,  elle  montrel'hyperhemie, 
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le  gonllement  do  la  miiqiicusc,  Ics  points  oii  I'lnflammalion  predo- 
mine,  el.  ([ui  sonL  deceles  par  rabondancc  et  radhercnce  du  muco- 
pus;  2"  dans  les  cas  plus  acccnLues,  avec  16sions  proliferantcs  de  la 
muquciise,  clle  monlrc  lanloL  I'existence  dc  plaques  blanches 
(Grunrdd)  dues  ci  rinfilLralion  de  la  muqueuse,  ou  bicn  de  nodules, 
de  granulations  qui  donnenl  a  la  muqueuse  un  aspect  irregulier, 
velvctique  avec  saillies  trachomateuses,  gelatiniformes,plus  ou  moins 
organisecs  ;  ces  granulations  se  voient  surtout  au  niveau  du  bulbe; 
la  formation  de  kystes  lacunaires  ou  glandulaires  en  grains  de 
scmoulc  pent  etrc  aussi  reconnue ;  3°  outre  ces  lesions,  I'examen 
endoscopique  demontre,  mieux  que  tout  autre,  I'exisience  de  certai- 
nes  alterations  telles  que  polypes  formes  par  des  papillomes  ou  par 
des  kystes  pedicules  ;  hypertrophies  limitees  dues  Tinllammation  des 
glandes  ou  a  rinfiltration  de  la  parol  par  un  tissu  fibreux  qui  se 
constitue  rapidement  (uretrite  hypertrophique  stricturante)  ;  erosions 
ou  exiilcerations  diverses,  simulant  parfois  les  erosions  superficielles 
de  riierpes,  ou  bien  se  produisant  a  la  surface  des  granulations,  et 
pouvant  entamer  le  derme  plus  ou  moins  profondement. 

L'examen  uretroscopique  renseigne  encore  surl'etat  du  veriimon- 
tanum,  sur  la  dilatation  plus  ou  moins  accusee  des  canaux  ejacula- 
teurs.  Les  localisations  precises  de  Furetrite  sont  done  demontrees, 
mieux  que  par  tout  autre  proced6.  Mais  il  faut  reconnaitre  que  I'en- 
doscopie  necessite  non  seulement  de  minutieuses  precautions  anti- 
septiques,  mais  une  dext^rite  qui  ne  pent  s'acquerir  que  par  un 
maniement  frequent  de  Tinstrumentation.  Jusqu'a  present,  sauf  dans 
les  cas  d'ulcerations,  de  vegetations  polypiformes,  lendoscopie  ne 
rend  peut-etre  pas  des  services  en  rapport  avec  les  difficult6s  ct 
meme  les  dangers  qu'elle  presente  dans  son  emploi.  Les  auteurs 
{Tarnowsky,  Finger,  etc.)  recommandent  de  n'y  recourir  quclorsquc 
le  malade,  plusieurs  fois  explore,  est  habitu6  en  quelque  sorte  au 
contact  des  instruments,  et,  en  second  lieu,  de  ne  pas  pratiquer 
d  examen  si  les  urines  ne  sont  pas  bien  claires  et  si  on  n'a  pas  d'avance 
la  quasi  certitude  que  la  lesion  a  examiner  soit  bien  localisee  (1). 

Comme  on  le  voiL,  le  diagnostic  de  la  blennorragie  chronique 
necessite  souventl'emploid'une  seriede  methodes  d  examen  :  d'abord 
la  constatation  de  la  purulence  de  rceoulement,  l'examen  de  Purine, 
la  recherche  du  gonocoque  soit  dans  1  ecoulement,  soit  dans  les  fila- 
ments. Pour  determiner  ensuite  le  siege  et  la  nature  de  I'.uretrite, 
on  aura  rccours  k  la  miction  dans  plusieurs  verres,  a  I'exploration 
par  la  bougie  boule,  au  toucher  rectal,  etc.;  enfin,  dans  certains 
cas,  a  ruretrom(''trie  ct  ii  I'endoscopie. 

DIAGNOSTIC  — Dans  certains  cas  d'urelrile  chronique,  le  gono- 
(I)Menahkm  IIoDAnA,  Ann.  des  mal.  des  on, .  c,<hulo-ur.,  nos  8  el  0,  1S05. 
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coque  semblc  avoir  dispani  complelcmcnL.  On  csL  oblige^  pour  le 
faire  rcparailre,  dc  provoqiier  arUficielUMncnL  la  suppuration  dc  la 
miiqueuse  a  I'aidc  d'une  insLiilalion  dc  nitrale  d'argcnl. 

Chez  d'aulres  maladcs,  le  gonocoquc  a  disparu  complelcment  o\ 
pourlanL  il  y  a  loujours  suintemenl  muco-purulent  plus  ou  moins 
abondanl.  Ces  iiretriies  post-gonococciqiies  (Janet)  sonl  souvenl  tr6s 
difficiles  a  gu6rir  et  presenlenl  quelquefois  des  recrudescences  ana- 
logues a  ceiles  que  Ton  observe  dans  rur6Lrite  k  gonocoques,  mais 
ordinairement  moins  aigues.  Ellcs  sonl  dues  aux  infections  secon- 
daires  du  canal,  persistant  aprcs  la  disparition  du  gonocoque. 

II  ne  faut  pas  non  plus  confondre  avec  la  blennorragie  chronique 
certains  suintements  muqueux  incolores,  non  contagieux  (ur6tror- 
ree),  qui  persistent  ind6finiment  chez  quelques  sujets  reellemenl 
"■u6ris.  Certains  reliquats  de  la  blennorragie,  tels  que  les  filaments 
simplemcnt  muco-epitheliaux  dans  Turine,  peuvent  etre  constates 
pendant  un  grand  nombre  d'ann6es.  La  blennorragie  chroni(]ue  se 
reconnait  a  la  persistancc  des  agents  d'infection  dans  le  canal,  et 
notamment  du  gonocoque,  que  Ton  pent  relrouver  a  I'occasion  des 
poussees  aigues  spontanees  ou  consecutives  a  des  fatigues  ou  k  des 
exces  divers.  L'ecoulement  et  les  filaments  contiennent  presque 
toujours  le  conlage  :  de  la,  les  dangers  de  contagion  pendant  le  ma- 
nage et  Torigine  de  nombreuses  affections  ul^rines  et  periuterines.  De 
la  aussi  la  possibilite  persislantc  de  toutesles  complications  de  la  blen- 
norragie: orchite,prostatite,  rhumatisme  blennorragique,  cystite,  etc. 

PRONOSTIC.  —  Le  pronostic  de  la  blennorragie  est  grave,  a  cause 
de  la  longue  duree  de  la  maladie  et  des  nombreuses  complications 
dont  elle  pent  6tre  I'origine.  On  a  exagere  ou  plutot  mal  interpret6 
certains  troubles  qui  surviennent  au  cours  de  la  blennorragie  chro- 
nique, dans  la  sphere  des  organes  genitaux  et  du  systeme  nerveux. 
Ces  troubles  font  d6faut  completement  chez  le  plus  grand  nombre 
des  sujets,  qui  trop  souvent  meme  ne  s'inquietent  pas  assez  de  leur 
blennorragie  et  ne  sont  pas  etrangers,  par  leur  insouciance,  a  sa 
deviation  vers  la  chronicite.  D'autres  individus,  au  contrmre,  pnmi- 
tivement  nerveux  et  impressionnables,  deviennent  promptement  neu- 
rasth6niques  et  hypocondriaques  k  I'occasion  de  la  blennorragie. 
Souvent  ils  commencent  par  etre  troubles  outre  mesure  par  les  eva- 
cuations muqucuses  qui  surviennent  chez  eux  a  la  fin  de  la  miction 
ou  de  la  defecation.  Ces  evacuations  peuvent  ne  contcnir  que  du 
mucus  des  cellules  6pitheliales  et  des  leucocytes;  quelquefois  elles 
contiennent  des  cylindres,  des  cellules  agglom6r6es  (Furbringer),  des 
crrains  amyloides  et  presentent  une  reaction  alcaline.  G'est  la  proslalc 
qui  fournit  le  plus  souvent  ces  secretions.  Elles  contiennent  parfois 
aussi  des  spermatozoides,  surtout  chez  les  ncurastht^nique.saneclcs  uc 
constipation.  Mais  ces  troubles  locaux,  (p.i  peuvent  s  observer,  non 
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sculemcnl  chez  les  ancicns  blcnnorragiens,  mais  chez  dcs  indiviclus 
qui  n'onl  jamais  616  aficctcs  tic  bloniiorragie,  nc  siiffiraicnl  pas  pour 
oxpli([uoi-  Ics  accidents  nervcux  qui  sc  d6vcloppent  chez  Ics  malades 
tlonl  le  sysleme  nerveux  elail  primilivemcnL  dispose  k  la  depres- 
sion. 

Chez  quelques-uns  la  neurasthenic  sexuelle  sc  traduit  d'abord  par 
des  phenomenes  d'excitation  anormale,  pollutions  frequentes,  ejacu- 
lation trop  rapidc  dans  les  rapports  sexuels,  hypcresth6sie  des 
organes  g^nitaux.  Chez  d'autres,  il  y  a  diminution,  puis  cessation 
des  erections,  impuissance  que  rend  plus  ou  moins  reelle  I'extreme 
preoccupation  des  malades  ce  sujet.  Souvent  pales,  amaigris,  tour- 
mentes  de  leur  etat,  ils  se  debilitentprogressivement  et  deviennent  de 
plus  en  plus  hypocondriaques.  On  est  parfois  etonne  de  I'intensite 
de  ces  d6sordres  nerveux  en  voyant  des  personnes  chez  lesquelles  on 
ne  pent  parfois  constater  d'autre  reliquat  de  la  blennorragie  que  des 
filaments  muqueux  dans  I'urine  tout  a  faits  insignifiants,  et  on  ac- 
quiert  la  conviction  que  la  blennorragie  a  ete  non  la  cause,  mais 
seulement  I'occasion,  le  pretexte  de  cette  defaillance  du  systeme 
nerveux. 

Ces  accidents  s'observent  surtout  dans  les  uretrites  posterieures 
anciennes,  mais  ils  ne  se  produisent,  nous  le  repetons,  que  chez  cer- 
tains malades.  Ils  font  defaut  chez  d'autres,  meme  alors  qu'il  existe 
en  meme  temps  que  I'uretrite  chronique  des  accidents  manifestement 
dus  a  la  prostatite  ou  a  la  cystite.  II  faut  done  tenir  grand  compte 
du  temperament  special  du  malade  dans  le  pronostic  de  I'uretrite 
posterieure. 

TRAITEMENT.  —  Les  lavages  donnent  d'excellents  resullats  dans 
les  blennorragies  chroniques,  sans  infdtration  profonde  des  tissus 
sous-muqueux.  lis  suppriment  le  gonocoque  et  procurent  assez  fre 
quemment  des  guerisons  rapides.  On  aura  recours  d'abord  aux  la- 
vages avec  la  solution  de  permanganate  de  potasse  de  1/4000 a  1/2000. 
Quand  on  voit  que  les  urines  restent  bien  claires  dans  Tinlervalle  des 
lavages,  on  pent  faire  aussi  deux  ou  trois  lavages  au  sublime,  de 
1/20000  a  1/15000.  On  pent  encore,  comme  le  conseille  Janet,  a'sso- 
cier  dans  la  meme  solution  le  permanganate  de  potasse  et  le  subhme 
aux  doses  que  nous  venous  d'indiquer.  Le  sublime  est  surtout 
indiqiie  dans  les  infections  secondaires  associees  au  gonocoque. 

II  n'en  est  pas  loujours  de  mSme  quand  il  s'agit  d'uretrites  loca- 
hsecs  en  des  points  determines.  La  recherche  indispensable  des  go- 
nocoqucs  dans  la  secretion  du  matin,  I'examen  des  divers  symptOmes 
la  miction  dans  plusieurs  vcrres,  I'examen  du  canal  avec  les  bouo-ies 
exploratriccsa  boulc  ou  les  catheters  de  Beni.iue  donnent  souvent^'des 
renseignements  precis  ((u'll  faut  toujours  posseder  avant  d'inslituer 
le  trailement.  i'tu«.i 
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Instillations.  —  Lcs  inslillalions  doiveiiL  iHic  sui  Luul  employees 
clans  les  casouil  est  indiciuc  demodHiei"  lcs  suiiaccs  cnnainniees  dans 
un  espacc  circonscriL.  ElUiS  so  foiiL  avec  la  scringuc  cL  avcc  la  sonde  a 
inslillalions  do  Guyon  ou  d'Ullzmann.  Lemaladc  ayanl  urin6  on  inlro- 
duitla  sonde  jusqu'au  poinlou  Ton  veut  faire  arrivcrla  solulion  modi- 
ficalrice,  urelre  anlerieur,  cul-de-sac  du  bulbe,  ureire  posl6rieur.  La 
sonde  a  ele  inlroduile  plcine  de  liquidc,  il  ne  resle  plus  qu'a  fixer  Ic 
curseuret  k  imprimerau  pislon  aulanl  do  lours  que  Ton  veul  insliller 
de  gouttes  du  liquide.  On  emploie  surloul  la  solulion  dc  nilrale 
d  argent  a  1/50,  plus  raremenl  a  1/30,  el  Ton  inslille  six,  dix,  quinze 
ou  yingl  goulles  suivanl  Telendue  que  Ton  presume  k  la  region 
enflammee  el  Tintensile  de  I'effet  k  oblenir.  L'inslillalion  est  pen  dou- 
loureuse,  elle  determine  les  jours  suivants  une  ccrlaine  reaction 
inflammatoire  el  provoque  meme  de  Tecoulemenl.  Des  que  cette  reac- 
tion s'apaise  un  peu,  au  bout  de  trois  a  cinq  jours,  en  moyenne,  on 
pent  renouveler  rinslillation.  Souvent  un  pelil  nombre  d'inslillations 
suffisent.  Dans  des  cas  rebelles  quinze,  vingt,  Irenle  inslillalions 
peuvenl  echouer.  On  est  oblige  soil  d'y  renoncer,  soil  deles  combiner 
avec  reraploid'autresmethodes.  II  ne  faut  done  jamais  promellre  une 
guerison  rapide  el  un  succtis  certain.  M.  Guyon  recommande  aussi  les 
inslillalions  de  sublime  (sans  alcool),  de  1/5000  a  1/1000.  On  a  preco- 
nise  de  meme  les  instillations  de  sulfate  de  cuivre  ou  de  zinc,  de  re- 
sorcine,  d'ichlyol,  d^odoforme,  etc.  Dans  certains  cas,  quelques  ins- 
lillalions associees  a  I'emploi  regulier  des  lavages  au  siphon  activent 
nolablemenl  la  guerison. 

La  pratique  des  inslillalions  (Guyon,  Jamin,  Mal6col,  Desnos,  etc.) 
s'est  rapidcment  generalisee  a  cause  de  leur  extreme  commodity.  II 
faut  en  rapprocher  les  inslillalions  failes  avec  des  corps  gras  dans 
lesquelson  incorpore  des  substances  antisepliques,  el  que  Ton  intro- 
duit  avec  une  sonde  porle-remede  munie  d'un  maudrin  qui  serl  a 
expulser  les  corps  gras  au  point  voulu  (ex.  :  seringue  de  Tommasoli.) 
On  a  recommande  ainsi  les  inslillalions  de  vaseline  salicylcc  a 
2/100,  les  inslillalions  de  lanoline  dans  laquellc  on  incorpore  du  ni- 
trate cVargent  (25  a  50  centigrammes  pour  20),  du  sulfate  de  cuivre 
(5  a  10  p.  100),  ou  bien  le  sulfate  de  zinc,  lalun,  I'iodoforme,  etc. 
Ces  instillations  sonl  peu  irritanles ;  les  corps  gras  et  nolammcnt  la 
lanoline  adherent  intimemenla  la  parol  du  canal  el  peuvenl  avoir  une 
action  plus  penelranle  que  les  solutions  aqueuses.  C'cst  aussi  k 
Faide  dc  diverses  sondes  porte-topiqucs  que  Ton  inlrotluil  les  crayons 
medicamcnteux  dans  la  portion  du  canal  ([ue  Ion  doil  modifier. 
Gomme  cxemple  nous  cilerons  les  crayons  i\  base  de  nitrate  d  ar- 
gent 3     5  centigrammes,  beurre  de  cacao,  3  grammes  ;  ou  bien 
sulfate  de  cuivre,  20  centigrammes,  beurre  dc  cacao,  3  i\5  grammes 
Quand  il  s'agit  de  modifier  des  surfaces  etendncs  du  canal  on  pent 
quelqucfois  essayer,  dans  les  cas  ou  I'innammalion  est  superficiclle, 
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lesbougiesm^dicamcntciisesibasedesublimt'^,  cricliLyol,  dc  resorcine, 
d'iodororme,de  sulfate  de  zinc,  etc~.  Toutcfois,  a  ces  bougies  mcdica- 
menleuses,  nous  pr61'6rons  de  beaucoup  les  instillations  aqueuses  ou 
huileuses.Cesderni^resconviennentsurtout  dans  les  cas  d'infiltration 
profonde  dc  la  muqueuse  ou  il  est  necessaire  d'employer  des 
substances  qui  restent  longtemps  en  contact  avec  la  parol  du  canal. 

Dilatation.  —  Ouand  I'exploration  demontre  la  presence  d'indga- 
lites,  de  rugosites  a  la  surface  de  la  muqueuse  et  dune  diminution  de 
la  dilatabilite  du  canal,  il  est  indique  de  recourir  a  la  dilatation.  Elle 
se  fait  le  plus  souvent  au  moyen  des  bougies  et  des  catheters  Beniqu^^ 
qu'on  laisse  sejourner  pendant  plusieurs  minutes  dans  le  canal  a 
chaque  seance.  Le  passage  des  catheters  exerce  un  veritable  massage 
de  la  parol  du  canal,  il  la  dilate,  lui  rend  son  elasticite,  et  favorise  la 
resorption  des  infiltrats  sous-muqueux.  Chaque  seance  est  precedee 
et  suivie  d'un  lavage  a  I'eau  boriquee. 

Ces  diverses  methodes  de  traitement,  lavages,  instillations,  dilata- 
tion, doivent  etre  souvent  combinees  dans  leur  application.  Les 
stances  de  traitement  sont  suivies  d'intervalles  de  repos  pendant 
lesquels  onpeut  jugerdes  elTets  de  la  medication.  Certains  traitements 
durent  fort  longtemps  :  il  faut  done  se  garder  depromettre  un  prompt 
succes  et  faire  tout  ce  qu'il  est  possible  pour  soutenir  le  moral  et  la 
bonne  volonte  desmalades.  Le  traitement  interne  par  les  balsamiques 
et  le  regime  sera  toujours  I'adjuvant  du  traitement  externe  et  sera 
meme  continue  pendant  quelque  temps  apr6s  la  guerison  appa- 
rcnte. 

Uretroscopie.  -  Dans  les  cas  rebelles,  il  est  quelquefois  necessaire 
de  recourir  a  I'examen  endoscopique  suivi  de  I'application  de  divers 
topiques,  suivantles  indications.  L'introductiondu  tube  endoscopique 
etant  faite  avec  toutes  les  precautions  antiseptiques  qu'elle  reclame 
on  procedcd  abord^l'ecouvillonnage  de  la  surface  malade;  s'il  s'ao-it 
d'une  uretritc  granuleuse,  on  pent  essayer  les  cauterisations  au  iii- 
trate  d'argent  de  1/50  a  1/10,  auchlorurede  zinc,  del/20  k  1/10  au 
sublime,  II  la  glycerine  iodee,  ou  Ua  teinture  d'iode;les  saupoudrages 
^lalun,  k  liodoforme  ;  les  scarifications  (Burckhardt)  ;  les  panse- 
ments^  I'ichtyol,  etc.  Les  ulcerations  sont  modifiees  k  I'aide  des  cau- 
tdnsal.ons.  Les  excroissances  polypeuses  ou  papillomateuses  sont 
en  evees  par  e  curettage  ou  I'arrachement.  Les  kystes  peuvent  eHre 
lelru.ts  pari  electrolyse  (Kollmann).  Cest  dans  ces  derniers  casque 
1  uretroscopie  rend  de  r^els  services  a  cause  de  la  precision  des  ren- 
se.gnemcnts  qu'elle  fournit  sur  la  lesion  etla  possibility  de  la  trailer 
Dans  les  cas  rebelles  ou  Inillammation  chronique  se  cantonne 
dans  les  glandes,  dans  les  tissus  sous-muqueux,  en  dehors  dc  Faction 
des  moyens  de  traitement  dont  nous  disposons,  le  traitement  gen',^ 
conserve  une  grande  importance  ;  la  sobri6t6  extrOme  dans  le       n  o 
s.mpose  absolument.  Dans  les  cas  anciens,  I'^at  g^nei^l  a  be^:; 
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•d'(ilre  r6conforLe  paries  Loniques,  rhydroUierapic,  le  sejour  a  la  cam- 

pagne  ou  au  bord  dc  la  mer. 

D'une  maniere  g6n6ralc,  dans  louLe  blcnnorragic,  Ics  rapporls 
•sexuels  ne  peuvenL  6Lre  permis  que  lorsqu'on  a  la  certitude  (iu'il 
n'existe  plus  de  gonocoques  dans  le  canal.  Cetlc  condition  devra  Ctre 
rigoureusemenl  exig6e  lorsqu'il  s  agit  d'un  prochain  manage.  Dans 
les  cas  chroniques,  la  recherche  des  gonocoques  devra  etre  praliqu6e 
plusieurs  fois,  au  besoin  apr^s  une  irritation  arlificielle  du  canal  h 
I'aide  du  nitrate  d  argent.  Les  urines  nedevronl  plus  contenir  que  des 
filaments  muco-6pilheliaux  ou  rcnfermant  tres  peu  de  leucocytes. 
L'examen  du  canal  avec  les  bougies  exploratrices  devra  6tre  praliqu6. 
S'il  donne  aussi  des  resultats  satisfaisants,  on  pent  permeltrc  le  ma- 
nage, en  recommandant  au  malade  de  conlinuer  a  se  soigner  et  de 
n'avoir  de  rapporls  qu'apres  avoir  urine.  La  femme  devra,  dcis  le  de- 
but du  mariage,  s'aslreindre  aux  injections  vaginales  anliseptiques, 
frequemment  r6p6t6es. 

PROPAGATION  ET  COMPLICATIONS  DE  LA  BLENNORRAGIE 
URETRALE  —  La  blennorragie  pent  se  propager  a  louLes  les  parlies 
de  Tappareil  g6nito-urinaire.  Nous  passerons  rapidement  en  revue 
les  localisations  diverses  qu'elle  pent  affecter  dans  Tappareil  un- 
naire,  puis  dans  I'appareil  genital  (1). 

Balanite.  -  La  balanite  est  frequente  :  causee  par  1  irritation  que 
determine  recoulement  qui  baigne  le  prepuce  et  se  desseche  ^  sa  sur- 
face favorisce  par  la  tumefaction  oedemateuse  qui  accompagne  les  ure- 
Irites  intenses,  la  balanite  n'est  pas  par  elle-meme  une  comp  ication 
serieuse.  EUe  n'oblige  qu'a  des  soins  de  proprete.  Toutefois  elle  pent 
ctre  roccasion  de  bubons  par  les  excoriations  qu'elle  determine. 

Folliculite.  —  L'inflammalion  pent  gagner  par  leurs  conduits 
excreleurs  le  parenchyme  de  toutes  les  glandes  annexees  au  canal 
Les  folliculites,  frequentes  surlout  dans  la  fosse  naviculaire,  sonl 
caus6es  souvent  par  des  erreurs  de  Iherapeutique  ou  par  es  impru- 
dences commises  paries  malades,  injections  mal  faites,  cathet^nsme, 

coil,  fatigues,  etc.  r^^^mQ 
Dans  la  fosse  naviculaire,  elles  dcHermmenlpromptement  la  forma- 
tion d'un  ou  de  deux  abces,  qui  se  developpent  sur  les  c6tes  du  frem 
et  dont  le  pus  pent  contenir  des  gonocoques  (Bockhart,  Pelhzzari 
Cristiani,  Finger,  Crippa).  Ces  abc6s  peuvent  s'ouvrir  spontanement 
"616  du  frdn,  qui  est  quelquefois  perfore.  lis  peuvent  res  er 
fistuleux.  Undes  meilleurs  moyens  de  les  guerir  '-^^^'^J' 
les  trajels  avec  un  fil  de  platine  port6  au  rouge.  Les  loll  cul  es 
peuvent  se  d6velopper  aussi  dans  les  aulres  parlies  du  canal.  Elles 

GEH,  Traits  des  mal.  des  organcs  gen.  ur.   T -ad  Caussade 
FouGUii,  UriLhrc  cl prostate,  Traild  de  vhir.,  t.  \  U. 
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causent  plus  rarcment  des  abc6s  qui  peuvcnl  6Lrc  roccasiou  de 
fislulcs  urinaires.  OrdinaircmcnL  elles  se  terminent  par  induralion  ; 
on  rcconnait  facilement  par  la  palpation  des  petils  noyauxdurs  qui 
persistent  pendant  tres  longtemps  et  qui  font  6galement  saillie  dans 
I'interieur  du  canal.  Ces  folliculites  chroniques  am6nent  parfois  la 
formation  de  petits  kystes  qui  peuvcnt  cux-mcmes  suppurer. 

Periiirctrite.  —  La  periurelriie  n'est  pas  rare  dans  les  blcn- 
norragics  intenses.  Elle  s'etcnd  frequemment  au  corps  spongieux 
de  I'uretre  qui  est  affects  plus  ou  moins  completement.  Le  penis, 
parfois  tr6s  douloureux,  est  presque  toujours  dans  un  etat  d'erection 
permanente  tr6s  penible.  Les  ph6nom6nespeuvent  6tre  assez  intenses 
pour  obliger  le  malade  k  un  repos  absolu.  Plus  rarement  rinflamma- 
tion  atteint  I'un  des  corps  caverneux,  qui  se  tumefie,  forme  une  tu- 
mour douloureuse,  fusiforme,  plus  ou  moins  etendue,  siegeant  ordi- 
nairement  au  perinee.  La  resolution  est  habituelle,  mais  quelquefois 
il  se  forme  un  abces  qui  s'ouvre  tantot  dans  le  canal,  lantot  au 
dehors,  et  qui  pent  etre  la  cause  de  fistules  urinaires.  Dans  quelques 
cas,  le  tissu  erectile  s'indure,  se  sclerose  et  s'atrophie,  Terection  est 
alors  incomplete,  soit  dansle  corps  spongieux,  soit  dans  Tun  des  corps 
caverneux  et  elle  ne  se  produit  qu'avec  des  deformations  de  la  verge 
en  rapport  avec  le  siege  occupe  primitivement  par  Tinflammation. 
Ces  diverses  localisations  de  la  periurctrite  seront  traitees  par  I'ap- 
plication  permanente  de  la  glace,  le  repos  absolu,  la  cessalion  de 
tout  traitement  local  du  c6te  de  I'uretre.  S'il  se  forme  un  abces  il 
fautrecourir  a  I'ouverture  aussi  precoce  que  possible.  Les  pommades 
resolutives  iodur^es,  mercurielles,  ichtyolees,  la  balneation  locale 
Ires  chaudepeuventetre employees  pour  faire  r6soudre  les  indurations 
sclereuses. 

Cowperite.  —  La  cowperite  est  ordinairement  unilaterale  ;  elle  se 
manifesto  par  unc  tumeur  inflammaloire  qui  se  developpe  au  perinee 
en  arrierc  du  scrotum.  Cette  tumour,  arrondie  ou  fusiforme,  ordinai- 
rement tres  douloureuse,  s'indure,  devient  tcndue  ;  on  pout  s'entir,  par 
la  palpation,  une  nuctuation  profondo.  L'abcos  est  rapidemcnt 
forme  (Mauriac),  et  tend  s'ouvrir  au  p6rin6e;  rarement  I'ouverture 
se  fait  dans  I'uretre  ou  le  rectum.  Quelquefois  aussi  le  foyer  inflam- 
maloire seresorbe,  une  induration  nettement  accuseepersiste  pendant 
ionglcmps  La  cowperite  pent  memo,  dans  quelques  cas,  affecter  une 
marclie  subaiguii  ouchronique. 

Dans  le  cas  de  suppuration  manifestc,  I'ouverture  precoce  doit  etre 
pratiquee  un  pen  en  dehors  de  la  ligne  modiane.  La  guorison  est 
ordinairement  rapide  apr6s  l'6vacuation  du  pus  et  la  disinfection  du 
loycr. 

Prostatitc.  -  La  blennorragic  alloinl  la  prostate  en  so  ni-opa- 
gonnl  aux  canaux  prostaliques  :  le  parcnchymc  ,1c  la  glandc  pel  C  rc 
delru.t  par  la  suppuration  dansles  cas  aigus.  La  proslatitccl.roni'iue 
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pcul  suc.C(^der  k  la  proslalilc  aiguc,  on  bicn  d'emblec  se  manifesler 
sous  celle  forme. 

Los  troubles  do  la  miclion,  slranguric,  dysuric,  dcsdoulcurs  au  p6- 
rinec  s'irrndianL  vers  Ic  rectum,  appcllcnl  ratlcnlion  au  debut  de  la 
prostalili'  aigiie.  Lc  toucher  rectal  I'ait  reconnaitrc  la  tumefaction  de 
la  glandc  qui  est  dure,  bosselee,  extrememcnt  douloureuse.  LYdeva- 
tion  de  la  temperature,  les  frissons,  rexasp6ration  des  souU'rances 
precedent  la  suppuration  pendant  laquelle  la  difficulted'urinerdevient 
de  plus  en  plus  grande  et  peut  alter  jusqu  a  la  retention.  Le  pus  est 
6vacu6  ordinairement  par  lc  canal,  quelquefois  dans  la  vessie,  le 
rectum  ou  le  p6rin6e.  L'ouverture  dans  le  canal  peut  6tre  suivie  de 
guerison  assez  rapide.  Mais  quelquefois,  lors  d'evacuation  inlra-urd- 
Irale  ou  rectale,  il  y  a  soit  inPdtration  d'urine,  soit  infection  du  foyer 
par  les  matiferes  fecales.  Des  fistules  vesicales  ou  rectales  peuvenl 
succ6der  a  ces  ouvertures. 

Laprostatique  chroniques'accompagne  de  douleurs  avec  pesanteur 
au  perinee,  du  cote  du  rectum  et  du  sacrum.  La  miction  est  doulou- 
reuse ainsi  que  I'^jaculation  :  souvent,  k  la  fm  de  la  miction  el  surtout 
a  la  fin  de  la  defecation,  il  y  a  de  la  prostatorree.  Le  liquide  expulse 
contient  des  cellules  rondes,  des  cellules  cylindriques,  des  crislaux, 
des  corps  amyloides,  quelquefois  une  certaine  quantite  .de  pus.  Cette 
prostatorree  peut  etre  aussi  provoquce  par  le  toucher  rectal,  qui  fait 
senlir  une  prostate  grosse,  douloureuse,  avec  des  nodosites  plus  ou 
moins  accusees.  La  prostatite  chronique  s'accompagne  presque  tou- 
jours  des  signes  de  uretrite  posterieure. 

A  ces  deux  formes  principales  de  la  prostatite,  il  faut  ajouter  les 
nombreux  cas  danslesquels  se  manifestent,  au  cours  de  lablennorra- 
gie,  des  phenomenes  passagers  mais  non  douteux  de  prostatite,  dou- 
leurs perin6o-anales,  pesanteur,  gonflement  au  toucher  rectal,  etc. 
Fr^quemment  cette  prostatite  subaigue  accompagne  l'ur6trite  poste- 
rieure, la  cystite  ou  I'dpididymite.  Chez  un  certain  nombredemalades 
elle  persiste  apr6s  la  guerison  de  la  blennorragie  et  se  pr6sente  chez 
eux  avec  les  signes  que  nous  avons  6numer6s  pour  la  prostatite 
chronique. 

Le  repos  au  fit,  les  bains  tiedcs,  les  appHcations  de  compresses 
humides  et  tr6s  chaudes  et  surtout  les  lavements  d'eau  lr6s  chaude,  i\ 
40°,  peuvent quelquefois obtenirla  resolution  dela prostatite  aiguo.  On 
peut  essayer,pour  ces  lavements,  I'emploi  d'une  sonde  a  double  courant. 
Finger  recommande  aussi  la  refrigeration  pratiquee  a  I'aide  d"un  ap- 
pareil  en  caoutchouc  en  forme  de  suppositoire,  que  I'on  inlroduil 
dans  le  rectum.  Get  appareil  est  constitu6  par  le  rennement  d'un 
tube  de  caoutchouc  dans  le(iuel  on  fait  passer  un  courant  d'eau  Ires 
froide  (appareil  d'Arzbcrger).  Pas  de  cathet6risme,  aucun  essai  de 
traitement  du  c6t6  de  I'urethre.  Lecatheterismc  ne  peut  6tre  fait  que 
dans  le  cas  de  retention  d'urine  et  loujours  avec  une  sonde  molle. 
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Pour  calmer  Ics  doulcurs,  emploi  des  injections  dc  morpliinc,  des 
*;upposiloires  k  la  morphine,  ;\  I'iodoforme,  a  I'ichlyol,  des  lavements 
laudanises.  En  cas  de  suppuration,  I'incision  sera  faite  autant  que 
possible  au  p6rinee.  ' 

Dans  le  traitcment  de  la  prostatite  chronique,  il  faut  quelquefois 
agir  sur  I'uretrite  chronique  au  moyen  de  la  dilatation  ct  meme 
lies  instillations  aqucuses  ou  huileuses  de  nitrate  d'argcnt  ou  de  su- 
blime. Emploi  dc  lavements  tres  chauds.  Essais  de  massage  de  la 
prostate.  R6gulariserles  gardes-robes;  appliqucr  des  suppositoires  a 
I'ichlyol,  a  riodoforme,  a  I'iodol,  a  la  morphine,  etc.  Dans  lescasou 
le  malade  s'an^mie,  devient  faible,  neurasthenique,  sejour  a  la  cam- 
pagne,  hydroth^rapic  ou  bains  de  mer,  alimentation  tonique ;  6viter 
les  excitants  varies  qui  peuvent  provoquer  les  pollutions. 

Cystite  (1).  — L'inflammationdelavessie  est,  apresl'orchite,  la  com- 
plication la  plus  frequente  de  la  blennorragie.  Celle-ci,  d'une  maniere 
generale,  aigue  ou  chronique,  doit  etre  consideree  comme  Tune  des 
-causes  principales  de  la  cystite.  Elle  est  frequente  dans  la  periode 
aigue  de  la  blennorragie,  dans  20  p.  100  des  cas  suivant  Heissler;  son 
maximum  de  frequence  est  de  la  deuxieme  a  la  quatri6me  semaine. 
Mais  ellepeut  aussi  apparaitre  des  la  premiere  semaine,  etil  faut  tou- 
jours  rechercher  la  blennorragie  dans  les  cas  dc  cystite  dite  primi- 
tive. Elle  se  developpe  de  meme  dans  les  phases  les  plus  avancees 
de  la  blennorragie  chronique.  Sa  frequence  est  grande  chez  la 
femme. 

Le  catheterisme,  les  injections  poussees  Irop  violemment  (Lepre- 
vost),  les  erreurs  de  regime,  les  boissons  alcooliqucs,  les  rapports 
sexuels,  les  retrecissements,  etc.,  peuvent  la  determiner.  Mais  bicn 
souvent  ces  causes  ne  peuvent  etreinvoquees;  la  blennorragie  atteint 
le  col  de  la  vessie,  s'y  cantonne  le  plus  souvent,  ou  bien  envahit  lo 
bas-fond  et  toute  la  surface  dela  muqueuse.  Mais  alors,  avec  le  gono- 
coque,  intervicnnent  d  autres  agents  pathogenes  ;  dans  bien  des 
cas  la  cystite  est  due  a  une  infection  mixte  (Reblaub)  (2).  Le  gono- 
coque  pent  ^ilui  seul  determiner  la  cystite  (Max  Melchior)  (3),  mais  il 
semble  atteint  dans  sa  vitality  par  Purine  (Du  Mesnil).  Les  staphylo- 
coques  et  les  strcptocoques  pyogenes,  le  coli-bacille  jouent  souvent 
un  rdle  dans  I'infection  de  la  vessie. 

Sympt6mes.  —  Le  d^but  pent  6tre  insidieux,  mais  le  plus  souvent 
a  cystite  s'annonce  rapidement  par  de  frequents  besoins  d'uriner; 
la  vcssic,  deplus  en  plus  intolerante,  ne  contientplus  que  pen  d'urine 
Lc  malade  ressent  d'abord,  a  I'occasion  de  la  miction,  des  douleurs 
semblables  h  cellcs  qui  accompagnent  ruretrite  posterieurc ;  elles 

(2)  Rh»..u;,  Se  de  P;H;,'lS0r  VII. 

(3)  Ma.x  M,n,c,non,  Cystite  ct  infection  unnairc.  Trad.  Paris,  1S95. 
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sonl  vives,  suivies  de  i^nesmc  vesical  qui  devienl  presquc  continu 
dans  les  cas  intcnses.  Lcs  doulours  sc  font  senlir  au  perinoc,  s'irra- 
dicnl  vers  le  rectum,  les  tesiicules,  les  reins,  lcs  lombcs,  le  long  de 
la  verge  et  principalement  son  extremity.  Dans  les  cas  inlenscs  le 
raalade  soufTre  dans  le  bas-ventre.  Tr6s  vives  pendant  la  miction, 
les  doulours  se  font  done  sentir  surtout  apres  elle  et  sonl  exaspe- 
rees  par  les  contractions  du  sphinclcr  vesical  et  de  Turetrc  poste- 
rieur. 

Dans  les  cystites  douloureuses,  le  nombre  des  mictions  devient  con- 
siderable et  les  souffrances  sont,  pour  ainsidire,  continues.  L'incon- 
tinence  d'urine  n'est  pas  rare  etle  besoin  d'uriner  doit  Mre  immedia- 
tement  satisfait.  Ouelquefois  pourtant  il  y  a  de  la  retention  d'urine,  les 
mictions  trfes  douloureuses  sont  incompletes,  la  vessie  se  distend  et  on 
pent  se  trouver  dans  la  necessite  de  sonder;  cette  retention  est  due 
souvent  a  un  certain  degre  de  prostatite.  L'urine  devient  promptcment 
trouble,  opaque,  contenant  beaucoup  de  mucus,  des  sels,  phos- 
phates, carbonates,  urates,  des  cellules  epilheliales  de  la  vessie  et  du 
pus. 

L'hematurie  s'observe  frequemment  dfes  le  d6but  de  la  cystite  ; 
il  y  a  d'abord  quelques  gouttes  de  sang  a  la  fin  de  la  miction 
amenees  park  violence  des  contractions  spasmodiques(urelro-cystite 
du  col).  Dans  bon  nombre  de  cas,  le  sang  est  assez  abondant  pour 
colorer  toute  Turine  de  la  miction  ;  celle-ci  peut  meme  paraitre  parfois 
constituee  par  du  sang  pur,  quand  la  congestion  de  la  vessie  est 
violente.  L'albuminurie  n'est  pas  rare,  independamment  m6me  de 
l'hematurie;  sa  quantity  correspond  quelquel'ois  a  la  pyurie,  mais 
souvent  elle  est  trop  abondante  pour  dependre  de  la  cystite.  Pen  de 
temps  apres  la  miction  les  urines  subissent  la  decomposition  ammo- 
niacale. 

Au  debut  la  fi6vre  est  nulle  ou  pen  intense,  mais  plus  tard  il 
y  a  parfois  des  frissons  et  des  temperatures  61ev6es  :  I'appelit  dispa- 
rait,  il  y  a  de  I'embarras  gastrique ;  le  malade  est  epuis6  par  les 
besoins  incessants  d'uriner,  par  I'insomnie,  par  les  souffrances.  Dana 
bon  nombre  de  cas  la  cystite  la  plus  intense  cede  rapidement  au 
repos  absolu,  les  hematuries  cessent,  les  besoins  d'uriner  sont  moins 
frequenls.  Souvent  encore  il  n'y  a  par  le  repos  qu'une  attenuation 
dans  les  symptdmes  :  la  cystite  evolue  ensuite  lentement  ii  I'^tat  sub- 
aigu  pendant  quelques  semaines  etfinit  par  gu^rir. 

La  cystite  blcnnorragique  peut  d6buler  sous  la  forme  subaigue, 
avec  symptdmes  scmblables  i\  ceux  qui  viennent  d'etre  d6crits,  mais 
moins  intcnses,  mictions  plus  rares,  urines  troubles,  pasd'hemorragies, 
moins  do  tcncsme,  etc.  Les  rechutes  sont  faciles  pendant  longlomps 
dans  beaucoup  de  cas.  Cette  forme  peut  passer  a  I'elat  chroni([uc  et 
pcrsister  pendant  longtemps  avec  des  urines  troubles,  contenant  du 
muco-pus  en  quantile  considerable.  Le  passage  i  Vl'Xal  chronique 
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s'obscrve  surloul  en  cas  de  lesions  permanentcs  du  canal,  lels  que 
relrecisscment  ou  proslatilc. 

Diagnostic.  —  La  cysLiLc  se  dislinguc  lacilemcnl  dc  rur^Lrite 
poslc^rieurc  ii  raidedii  proccde  de  lamicLion  dans  deux  a'citcs.  L'urine 
du  deuxi^me  verrc  pent  bicn  elre  trouble  aussi  parfois  dans  Tur^lrile 
posl6rieure,  dans  les  cas  oil  le  regorgement  du  conienu  dc  I'ur^- 
Ire  dans  la  vcssie  a  pu  se  faire.  Mais  le  plus  souvent  Purine  est  claire 
si  Ton  refait  plusieurs  fois  rexp6rience.  Au  contraire,  dans  la  cystite, 
l'urine  de  la  fin  de  la  miction  pr^sente  toujours  un  certain  trouble, 
el  reste  nuageuse  mcme  dans  les  cas  ou  tous  les  symptomes  pe- 
nibles  ont  cesse. 

Traitemem'.  —  Repos  au  lit  et  regime  lacte  absolu,  telle  est  la 
prescription  laplusimportante  a  faire  dans  la  cystite  blennorragique. 
Lorsqu'il  y  a  repugnance  pour  le  lait  on  peut  le  remplacer  par  de  la 
tisane  de  chiendent,  de  parietaire,  de  graines  de  lin,  etc.  Le  salicy- 
late de  sonde  a  la  dose  moyenne  de  4  k  5  grammes,  le  biborate  de 
soude  (4  a  6  grammes),  le  chlorate  de  potasse  (3  a  4  grammes),  le 
benzoate  de  soude,  le  salol,  I'acide  borique,  sont  utilement  presents 
comme  desinfectants  des  voies  urinaires.  II  en  est  de  mcme  de  la  ter^- 
benthine  etdes  balsamiques.  Contre  les  douleurs,  le  tenesme,  il  faut 
recommander  les  suppositoires  a  la  morphine,  a  la  cocaine,  a  I'ichtyol, 
les  lavements  laudanises,  les  bains  tiedes,  les  cataplasmes  sur 
I'abdomen. 

Dans  les  cas  d'hematurie  persistante,  les  instillations  de  nitrate 
d  argent  a  1/50,  dix  a  vingt  gouttes,  sont  Icmoyen  de  choix.  Elles  sont 
preferables  aux  lavages  de  la  vessie  dans  le  traitement  de  la  cystite, 
mais  ne  doivent  pas  non  plus  etre  renouvelees  trop  frequemment. 
Elles  seront  employees  avec  succes  dans  les  cas  subaigus  ou  chro- 
niques  qui  resistent  au  regime  lacte  et  au  traitement  interne.  Guyon 
conseille  aussi  les  instillations  avec  la  solution  de  sublim6  de  1  /5000 
k  1/1000,  de  deux  k  cinq  grammes  (1). 

Les  instillations  pratiqu^es  ainsi  a  des  intervalles  de  plusieurs  jours, 
en  se  guidantsur  la  diminution  graduelle  des  depots  urinaires,  nous 
ont  paru  preferables  a  I'emploi  des  lavages  boriqu6s,  sahcyles  ou 
argenliquos,  qui  ont  ete  souvent  preconises  et  que  nous  avons 
employes  nous-meme  pour  un  grand  nombre  de  maladcs. 

Le  traitement  de  la  cystite,  et  notammenl  le  rt^'gime  etle  traitement 
interne,  doivent  6tre  continues  pendant  quelque  temps  apr6s  la  gue- 
rison  apparente,    cause  de  la  frequence  desrechutcs. 

Cysto-pyclo-iicphritc  (-2).  —  La  blennorragie  est  souvent  Toc- 
casion  do  la  pyelo-ncplirite.  Les  agents  pathogenes  de  cettc  pro- 
pagation 61oignoe  scmblont  n'^sulter  d'infcctions  secondaires,  staphy- 

(1)  Cou.iN,  Tliisc  de  Paris,  1895. 

(2)  HA../F.M  et  Snu.M.rcT,  Snc.  ,le  dermal.,  1801  cl  Ann.  de  dermal.,  1892  p    i^a  _ 
liAi.ZEH  et  Jacquinet.  Sem.  mid.,  uo  52,  1893.  " 
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locoqucs,  slrcpLocoques  eL  surlouL  Ic  coli-bacillc.  11  csL  difficile  de 
savoir  s'il  cxislc  dcs  infections  ascendanles  puremenl  gonococ- 
ciquos.  C'csl  ocdinaircmonL  a  Foccasion  de  la  cysliLe  que  Ton  cons- 
laLe  ralbuminurie  el  quehiuefois  des  signes  de  pyeliLe:  douleur  iTiiaie 
unilaLeralc  ou  bilaLeralc,  LumefacLion  du  rein,  frissons,  cmbarras  gas- 
Irique,  quelquefois  avec  vomissemenls.  Les  urines  sont  purulenles  eL 
doivent  etre  fillrees  pour  la  recherche  de  rallnimine,  il  faul  aussi  re- 
chercher  la  presence  des  cylindres  r6naux.  L'urine  resle  louche 
malgre  le  depot  des  sediments  urinaires  et  du  pus  (Guyon).  La  pyurie 
est  en  somme  la  manifestation  la  plus  caracteristique  de  la  py61o- 
n^phrite. 

Le  regime  lacte  doit  etre  absolu  quand  on  soupgonne  la  pyelitc. 
On  pent  lui  adjoindre  le  borate  de  sonde,  le  salol,  ou  le  salicylate  de 
sonde,  ou  les  balsamiques  a  doses  moderees.  Le  repos  au  Ht  doit  elrc 
present.  Enfm  un  traitement  local  sera  institue  contre  la  cystite  sui- 
vant  les  indications. 

Blennorragie  <le  I'appareil  genital  (1).  —  La  blennorragie 
envahit  frequemment  les  voies  deferentielles  et  atteint  dans  ce 
cas  presque  toujours  1  epididyme.  Arrivee  dans  Fur^tre  posterieur 
a  la  fin  de  la  deuxieme  semaine,  elle  se  localise  frequemment 
sur  le  veriimonlanum  que  I'endoscope  montre  rouge  et  tumefie  : 
les  canaux  deferents  peuvent  etre  envahis,    leurs   orifices  sont 
dilates.  La  deferentitc  pent  etre  partielle,  ne  pas  depasser  le  canal 
inguinal  et  se  localiser  meme  dans  une  moins  grande  etendue. 
Cesdeferentites  partielles  peuvent  expliquer  la  sterilite  qu  on  observe 
dans  certains  cas  d'orchite  unUaterale  et  d'uretrite posterieure.  Sou- 
vent  la  deferentite  est  laienle,  indolore,  sans  tumefaction  du  canal 
deferent  :  les  gonocoques  vont  aTepididyme  sans  creer  de  k^sions  ap- 
preciables  sur  leur  passage.  Souvent  aussi  le  canal  est  indure  notable- 
ment,  douloureux  et  augmente  de  volume.  Enfin  I'inllammation 
gagne  les  autres  parties  constituantes  du  cordon  et  determine  la 
fimiciilile  qui  pent  etre  egalement  partielle,  ou  atteindre  le  cordon 
dans  toute  son  etendue.  Dans  ce  cas  la  funiculile  determine  parfois 
de  vives  douleurs ;  le  cordon  plus  ou  moins  volumincux  s"etrangle  a 
I'anneau  inguinal,  on  pent  le  voir  atteindre  le  volume  du  pouce  et 
meme  grossir  davantage;  le  testiculc  est  deplace  et  attir6  contre 
I'anneau.  L'intensite  des  douleurs  est  extremement  variable  :  cer- 
taines  funiculites  tres  volumineuses  ne  causent  que  pen  de  douleurs; 
dans  d'autres  cas,  avec  un  faible  gonflemcnL  du  cordon,  on  observe 
des  douleurs  intenses  avec  irradiations  du  cote  du  ventre  et  de  la 
cuisse  correspondante,  quelquefois  avec  naus6es  et  vomissements. 
Cos  donlcnrs  peuvent  dependre  simplement  de  Firntation  dcs  nerfs 

(1)  MoNor.  ctTHnH.M,ON.  Traits  dcs  mal.  d«  testiculc  eL  de  scs  annexes.  Paris 
1890.  -  J.I.....HN,  Traite  dcs  mal.  vcner.,  2ocdil.,  1S8C.  -  Reclus,  Mal.  dc.s  organcs 
g^nilo.  urin.  de  I'liommc,  7Vai7e'  f/e  c/ii;-.,  t.  VII. 
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till  cordon,  niais  qiielquefois  aussi  il  y  a  complication  de  perilonile 
locale  (1)  sur  Ic  Irajcl  du  canal  dolerent.  CeLle  periloniLc,  due  a  la 
i'uniculile,  quclquefois  k  la  spcrmalocysLile,  pent  se  localisor  an 
petit  bassin,  mais  pent  aussi  scgeneraliser  chcz  certains  malades.  Le 
toucher  rectal,  qu'il  i'aut  praliquer  dans  ces  cas,  permct  de  recon- 
naitre  la  tumefaction  du  canal  deferent  de  la  vt^sicule  S(^minale  et  de 
la  prostate.  Parmi  les  consequences  rares  de  la  funiculite,  il  faut  si- 
gnaler encore  I'liydroc^le  et  les  abc6s  du  cordon,  qui  peuvent  fuser 
au  loin  dans  le  tissu  cellulaire  sous-peritoneal. 

Epididymite.  —  Uepididymite  est  d'une  grande  frequence  et 
peut  se  monlrer  a  toutes  les  p6riodes  de  la  blennorragie.  De  meme 
que  la  prostatite,  elle  est  toujours  I'indice  d'une  uretrite  posterieure. 

Etiologie.  —  Les  fatigues,  les  exercices  violents,  le  coit  la  deter- 
minent  souvent;  il  en  est  de  m6me  des  injections  irritantes  ou  mal 
faites.  Le  catheterisme  la  provoque  parfois.  II  est  rare  qu'elle  sur- 
vienne  au  cours  du  traitement  par  les  lavages  vesicaux  sans  sonde, 
landis  que  les  lavages  faits  ^iTaide  de  la  sonde  la  provoquent  parfois. 
Enfm  1  epididymite  se  developpe  assez  souvent  sans  cause  apparente, 
chez  des  individus  qui  presentent,  anatomiquement  peut-6tre,  une 
predisposition  speciale,  qui  n'ont  commis  aucune  erreur  dans  le 
traitement  de  la  blennorragie,  qui  ont  meme  garde  le  lit.  Le  vari- 
cocele, les  liernies,  les  anomalies  du  testicule  peuvent  favoriser 
I'extension  de  la  blennorragie  I'epididyme. 

La  diminution  de  Tecoulement,  au  moment  du  developpement  de 
1  epididymite,  a  fait  longtemps  songer  a  une  metastase  testiculaire. 
Cette  theorie  doit  etre  abandonnee  ainsi  que  la  theorie  de  Taction 
reflexe  partant  de  I'axe  medullaire,  celle  de  la  sympathic  invoquee  par 
Ricord  pour  les  orchites  doubles,  et  meme  celle  du  transport  meca- 
nique  du  pus  dans  les  voies  deft^rentes,  etc.  Les  agents  pathogenes 
se  propagent  directement  do  I'ur^tre  a  I'epididyme  en  suivant  le  canal 
-deferent,  en  ne  determinant  le  plus  souvent  qu'une  inflammation 
superlicielle,  et  parfois  une  inflammation  de  toutes  les  tuniques  du 
canal  deferent  avec  ou  sans  propagation  aux  autres  Elements  du 
cordon.  Toutefois  il  n'cst  pas  tr6s  rare  de  voir,  dans  certains  cas,  la 
defercntitc  et  la  funiculite  devenir  plus  sensibles  apres  le  develop- 
pement de  1  Y'pididymite ;  mais  ce  n'est  Ik  qu'un  episode  dans  la  marche 
de  cette  localisation  de  la  blennorragie. 

Anatoaue  PATiiOLOGiouE.  —  Pendant  I'epididymite,  I'endoscopc 
montre  le  verumonlanum  rouge,  vascularis^,  avec  les  orifices  des 
cnnaux  deferents  elargis.  Les  vi^sicules  s6minales  peuvent  Otre 
enllammees,  parfois  m(^me  suppurees,  el  peuvent  donner  lieu  k  des 
abces  (pi  on  est  oblige  d'ouvrir  par  le  rectum  (Kocher).  La  d6f6rentite 
•et  la  spermatocystite  peuvent  aussi  s'accompagner  de  p(iritonitc  du 

(1)  Mehmet,  Gaz.  med  tie  Paris,  1893. 
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petit  bassin  plus  on  moins  6tenduc.  Le  diametre  du  canal  d6f6rent 
s'elai'git,  scs  parois  s'(?ipaississcnt,  les  cellules  de  rcvCtement  ont 
perdu  leurs  cils  vibraliles,  elles  deviennenl  rondes,  granuleuses,  la 
caviteetla  parol  du  canal  sont  infiltrees  de  leucocytes.  Des  alterations 
semblablcs  s'obscrvent  du  c6te  de  I'epididyme  :  plus  de  cellules  a 
cils  vibratiles  dans  les  canaux,  mais  des  cellules  rondes,  volumi- 
neuses  ct  granuleuses  avec  des  leucocytes  ;  ceux-ci  envahissent  la 
parol  des  canalicules  et  les  espaces  intercanaliculaires.  Sur  la  coupe 
on  observe  des  foyers  jaunfttres,  constitues  nou  par  de  v6ritables 
abc6s,  mais  par  des  dilatations  canaliculaires  remplies  surtout  de 
cellules  epith^liales  avec  des  leucocytes  et  quelqucs  spermatozoides. 
Plus  tard,lors  de  la  retraction  sclereuse  des  exsudats  interstitiels, 
ces  canalicules  dilates  peuvent  former  des  kystes.  L'inllammation 
du  testicule  est  rare  dans  I'epididymite  blennorragique,  mais  sa 
secretion  est  suspendue  ;  il  reste  apres  la  guerison  dans  un  6tat 
d'atonie  avec  une  apparence  normale. 

Symptomes.  —  L'epididymite  se  developpe  Ic  plus  sou  vent  vers  la 
Iroisieme  ou  la  quatrieme  semaine  de  la  blennorragie.  Nous  en  avons 
vu  un  certain  nombre  se  produire  dfes  le  quatrieme  jour  de  I'ecou- 
lement,  fait  qui  temoigne  de  la  rapidite  de  I'envahissement  de  I'uretre 
posterieur  dans  certains  cas.  Mais  elle  peut  aussi  se  produire  trfes 
tardivement  dans  des  blennorragies  datant  de  plusieurs  annees,  chez 
des  sujets  qui  se  croient  depuis  longtemps  gueris. 

L'epididymite  est  assez  souvent  pr^cedee  de  douleurs  sur  le  trajet 
du  cordon  ou  dans  la  cuisse;  elle  s'accuse  bientot  par  une  sensation 
de  poids  ou  mC-me  une  sorte  de  cuisson  dans  le  testicule  qui  devient 
tres  douloureux  au  palper.  II  y  a  en  meme  temps  de  la  fi6vre,  un 
malaise  general,  souvent  un  etat  saburral  de  la  langue.  Ce  debut  est 
parfois-fort  lent,  s'accomplit  en  plusieurs  poussees  pendant  lesquelles 
l'epididymite  semble  toujours  sur  le  point  de  retroc6der.  La  douleur 
dans  les  premiers  jours  est  tr6s  vive  avec  lourdeurparticuliere,  sensa- 
tion d  etranglement,  comme  si  le  testicule  etait  violemment  comprim^ : 
elle  s'irradie  presque  toujours  vers  le  cordon.  Son  intensite  est, 
variable  et  n'est  pas  toujours  en  rapport  avec  Timportance  et  le 
volume  de  I'orchite  :  dans  certains  cas,  le  testicule  tr6s  volumineux  est 
presque  indolent ;  dans  d'autres  cas,16gersen  apparence,  les  douleurs 
sont  excessives.  Elles  sont  en  rapport,  6videmment,  avec  la  partici- 
pation des  nerfs  compris  dans  I'organe  ennanmie.  Parfois  les  troncs 
nerveuxde  la  region  sont  inleresses  et  Ion  note  de  la  rachialgie,  ou 
des  n6vralgies  lombo-abdominale,  cruralo,  sciali(iue,  etc.  Les  mou- 
vements,lamarchc,lastationdeboutexaspercntlesdouleurs;lamarche 

est  souvent  difficile  et  le  sujct  ne  s'avance  qu'avcc  peine,  courb^ct  les 
cuisses  6cart6es.  L'exploration  reveille  les  sounVances ;  le  Icslicu le, 
plus  ou  moins  tumefie  etdeform^,  pr6sente  une  induration  de  1  c^picii- 
dyme  sVdcndant  souvent  au  canal  deferent.  Cctle  induration  debute  i  la 
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parlic  inroriourc  de  I'^pididyme,  puis  s'olcnd  an  corps  el  a  la  IcMo;  en 
vingUpialro  on  Ironlo-six  heures,  repididymc  prcnd  un  d(^veloppemcnl 
rapide  el  forme  nne  lumeur  en  cimicr  de  casque  qui  coiffe  le  leslicnle 
a  sa  parlie  poslerioure.  Le  volume  de  I'organc  peul  devenir  6norme  : 
repididymc  ibrmo  une  masse  allong(^c,  irr^gulitrc  qui,  surloul  dans 
les  cas  ou  il  y  a  en  mcme  temps  funiculile,  fait  subir  an  teslicule  une 
torsion  avec  retraction  versl'anneau,  en  sortc  queFepididyme  deplac6 
se  trouve  porle  en  dehors  et  quelquefois  memo  en  avant. 

La  lumeur  est  nolablcment  augmcnlee  par  I'epanchement  sereux 
qui  se  forme  dans  la  lunique  vaginale.  Celle-ci  est  distendue  par  le 
liquide  rapidement  exsude  el  qui  rend  la  palpation  du  teslicule  dif- 
ficile ou  meme  impossible.  Get  epanchement  augmente  beaucoup  la 
tension  douloureuse  el  on  pent  quelquefois  soulager  beaucoup  les 
malades  en  ponctionnant  la  lunique  vaginale,  pratique  h  pen  pros 
abondonnec  aujourd'hui.  L'inflammation,  le  plus  souvent,  depasse 
la  lunique  vaginale;  le  scrotum  devient  rouge,  chaud  et  en  certains 
points  cesse  d'etre  mobile  surles  couches  sous-jacenles.  Sauf  excep- 
tions lrt>s  rares,  le  teslicule  ne  semble  pas  parliciper  a  l'inflam- 
mation, mais  souvent  il  augmente  manifestement  de  volume  :  tantot 
la  palpation  I'isole  facilemenl  de  I'epididyme;  tantot,  au  conlraire,  il 
semble  faire  corps  avec  lui. 

D6s  le  debut  del'orchile  la  fievre  s'allume  ;  elle  dure  ordinairemenl 
quatre  ou  cinq  jours  pendant  lesquels  la  temperature  oscille  enlre 


23.  — BIennoiTa{;ie  cl'un  mois  ctdemi;    Fig.  2  i. 
oi'chilc  simple. 


—  Blennorragic  de  Lrois  mois  ; 
orchile  simple. 


38"  el  39°,  s'61evanl  quelquefois  jusqu'a  40°  et  au-dessus  (fig.  23  el  24); 
le  pouls  est  acc(''l('u-c  ;  la  fievre  s'accompagne  de  faiblesscelde  vertiges 
accuses  dans  la  station  deboul.  Sous  rinlluence  du  repos  la  fievre  etles 
sympl6mes douloureux  secalmentbientot,  mais  les  rechuLesne  sonl  pas 
rares  au  cours  de  TorchiLe,  et  chaque  poussee  indammaloirc  opididy- 
mairc  est  marquee  par  une  ascension  nouvellede  la  temperature  (fig. 25). 
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Pendant  la  premiere pousseesurLouLlaconsLipalioneslhabiLuolle,relal 
gaslri(jue  est  frequent,  la  langue  est  sale,  saburrale,  Tinappclilence 

tros  marquee;  lesnausees,les  vomis- 
scments  ncsontpas  rares,  el  se  prc- 
sentenL  parl'ois  avec  les  memes  ca- 
raeteres  que  dans  les  etranglements, 
dans  certains  cas  d'orchile  dou- 
lourcuse.  L'albuminurie  est  assez 
frequente,  surtout  dans  Torchite 
double,  elle  est  ordinairement  pas- 
sagere  ;  a  Fhopital,  on  la  constate 
souvent  le  jour  de  Fentree  du  ma- 
lade,  elle  peut  disparaitre  en  vingt- 
quatre  heures,  et  persister  parlbis 
pendant  plusieurs  jours. 

Lorsqu'il  survientdes  pollutions, 

Fiu-.  25.  —  Blennorrasiie  de  quairc      ,  ,       ,i        ,  i 

, ,    ,  ■„  le  spcrme  est  melange  de  pus,  sou- 

semaines;  orchite  double.  1  . 

vent  aussi  sanguinolent ,  pheno- 

menes  qui  indiquent  souvent  la  coexistence  de  la  spermatocystite.  Ces 
ejaculations  sanglantes  peuvent  persister  pendant  un  certain  temps. 
Le  sperme  ne  contient  pas  toujours  des  spermatozo'ides,  meme  dans 
Forchite  simple,  fait  qui  peut  s'expliquer  par  Fexistence  d'une  d6f6- 
rentite  partielle  survenue  du  cote  du  testicule  sain.  Souvent  le  tou- 
cher rectal  montre  que  la  prostate  est  tumefiee  et  douloureuse; 
Finflammation  de  la  vesicule  seminale  se  traduit  aussi  par  une  aug- 
mentation de  son  volume,  quelquefois  par  des  douleurs,  de  la  stran- 
gurie,  des  erections  douloureuses  et  frequentes. 

L'6pididymite  a  une  periode  d' accroissement  qui  dure  de  trois  a  six 
jours  en  moyenne,  puis  un  etat  slalionnaire  qui  dure  environ  une 
semaine ;  pendant  le  declm,  on  voit  Fhydrocele  se  resorber,  Fepididyme 
s'indure  et  se  separe  mieux  du  testicule.  La  resolution,  dans  les 
cas  ou  le  malade  a  6te  soumis  au  repos,  se  complete  entre  le  quin- 
zicme  et  le  trentifeme  jour,  mais  Finduration  epididymaire  continue 
pendant  fort  longtemps,  et  peut  encore  se  reconnaitrc  plusieurs  mois, 
et  meme  plusieurs  annees  apres  Forchite.  L'hydrocele  persiste 
parfois,  et  peut  meme  etre  entretenue  ^iFetatchroniquepar  les  lesions 
persistantes  de  Fepididyme  (orchite  hydropigene).  Des  nc^vralgies 
testiculaires  persistent  pendant  longtemps  avec  irradiations  vers 
Faine  ou  vers  les  lombes. 

Vorchile  double  n'est  pas  rare,  surtout  dans  les  hOpilaux;  elle  est 
rarementbilaterahuFemblee,  le  plus  souvent  les  deux  epididymessonl 
atteints  successivement.  On  voit  assez  souvent  le  second  testicule 
atteint  pendant  que  le  malade  est  encore  au  lit  pour  se  trailer  de  la 
premiere  epididymite ;  despouss6es  successives  peuvent  se  faire  altcr- 
nalivement  dans  les  deux  organes  (t^pididymite  i\  bascule).  L'orchite 
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double  est  suiviedes/e'/77//e,  environ  neuf  fois  surdix  (Gossclin,  GodarL 
etLiegeois,  Balzcr  et  SoupleL).  Dansquclques  cas,  la  spermatogen^sc 
se  relablit  plus  ou  moins  I6t  ou  memo  n'esL  jamais  supprim6e.  Dans 
rorchile  simple,  la  stcrilile  est  ordinairement  tcmporairc  dans  les  cas 
ou  on  I'observe  et  en  rapport  sans  doute  avec  unc  deferentite  double. 

Parmi  les  complications,  signalons  la perilonile,  tantdtlocalisce  dans 
le  petit  bassin,  tanl6t  gen^ralisee  (Ledouble,  Zeissl,  Horowitz,  Mer- 
met).  La  premiere  forme,  avec  douleurs  hypogastriques,  vomisse- 
ments,  fi6vre,  est  peut-6tre  assez  frequente.  La  forme  grave  peut  se  ter- 
miner par  la  mort;  on  a  signale,  dans  quelques  cas,  la  formation  d'un 
abces  du  petit  bassin.  Parmi  les  complications  plusrares,  citons  la  sup- 
puration de  la  vaginale,  la  suppuration  du  testicule  avec  ou  sans  ne- 
crose de  I'organe,  enfin  le  developpement  de  la  tuberculose  cons6cu 
tive  a  Tepididymite.  Toutes  ces  complications  sont  exceptionnelles  et 
revolution  normale  de  Tepididymite  est  b^nigne  :  cequien  fait  la  gra- 
vite,  c'est  qu'elle  entraine  presque  toujours  I'infecondite  du  testicule. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  ne  peut  presenter  quelques  difficul- 
tes  que  dans  les  cas  de  blennorragie  tres  ancienne  ;  presque  toujours 
meme  dans  ces  cas,  I'examen  de  I'urine,  des  filaments  ou  Texploration 
du  canal  feront  connaitre  la  veritable  nature  de  Torchite  et  la  distin- 
gueront  des  orchites  traumatiques  ou  autres  qui  pourraient  induire 
en  erreur.  Vepididymiie  tuberculeuse  est  plus  bosselee ;  elle  presente 
souvent  des  points  ramollis,  des  adherences  de  la  peau.  Ouelquefois 
le  canal  deferent,  est  gros,  moniliforme,  le  toucher  rectal  peut  faire 
reconnaitre  la  presence  de  bosselures  dans  la  prostate  et  dans  les  vesi- 
cules  seminales.  Certaines  tuberculoses  aigues  de  I'epididyme  et  du 
cordon  evoluenta  leur  debut  avec  des  symptomes  locaux  et  gencraux 
(jui  oflrent  une  analogic  complete  avec  I'epididymite  blennorragique 
et  fontpenser  a  la  probabilite  d'un  point  de  depart  uretral. 

Vepididymiie  sijphilitique  h  marche  aigue  (Cuilleret)  ofTre  moins  de 
rongeur  a  la  peau,  moins  d'hydrocele ;  elle  est  presque  toujours  double 
avec  predominance  sur  un  c6t6  ;  le  cordon  reste  sain,  I'epididyme  est 
rarement  envahi  en  entier,  et  presente  plutdt  des  noyaux  dissemines. 
Les  oreillons,  la  variole,  la  goiitte  donnent  lieua  de  veritables  orchites 
du-testicule  proprement  dit  et  nondeTi^pididyme.  Rappelons  enfin  les 
difficult6s  qui  peuvents'offrir  ^  propos  du  diagnostic  de  I'epididymite 
blennorragique  en  cas  de  cryptorchidie :  le  gondement,  I'intensite  des 
douleurs,  la  frequence  du  p6ritonisme  font  (juelquefois  penser  soit 
au  bubon  inguinal,  soit  a  la  hemic  etranglee. 

Traitemknt.  —  Repos  au  lit,  surtout  pendant  la  periode  de  fievre 
etdc  douleurs;  immobilisation  des  testiculcs  a  I'aide  d'un  bandage  en 
T  qui  les  rel6vc  et  sert  ix  maintenir  des  compresses  d'eau  blanche  froidc 
et  frequcrnmentrcnouvelec.  Dans  le  cas  de  douleurs  lr6s  vives,  surtout 
dans  la  funiculite,  application  d'nne  vessie  de  glace  separt^c  du  scro- 
tum par  une  comprcsse  dc  toile.  Parmi  les  moycns  employes  utile- 


366 


F.  BALZER.  —  BLENNORRAGIE. 


ment  conU-c  la  souflVancc,  signalons  Ic  sLypage  au  chlorurc  de  m6- 
thylc  (IJu  Caslcl);  Ics  injccLions  dc  morphine;  le  gaiacol  (Bal/XT 
et  Lacour,  Tavilian),  qui  peuL  (ilre  employe  cncristauxsur  I'abdomen 
et  la  parlie  superieure  des  cuisses,  et  dont  r&mploi  peut  Olre  confic 
ail  malade  sous  forme  dc  pommade  :  gaiacol,  5  grammes;  vase- 
line, 30  grammes.  CeLle  pommade  peut  6lre  appli([uec  deux  ou 
trois  fois  par  jour  (1).  L'onguent  hydrargyrique  est  a  rejelcr  dcfiniti- 
vement :  il  cause  trop  souvent  des  hydrargyries  cldcs  slomatiles.  Les 
sangsues  ne  peuvent  cLre  utiles  que  dans  les  cas  de  funiculite  intense 
avec  menaces  de  p6ritonite.  La  ponction  capillaire  rend  quelquefois 
des  services  dans  les  cas  de  vaginalite  tres  douloureuse.  (Fournier.) 

Pendant  la  periode  fi^brile  les  laxatif s  sont  quelquefois  utiles.  II  est 
indiqiie  avant  tout  de  continuer  le  traitcment  de  la  blennorragie.  Le 
salol,  le  salicylate  de  sonde  (2  a  4  grammes  par  jour),  ont  une  action 
avantageuse  a  la  fois  sur  la  blennorragie  et  sur  les  douleurs  de 
I'orchite.  Le  traitcment  par  les  balsamiques  sera  egalement  institu6 
de  bonne  heure,  lorsqu'il  s'agit  d'une  blennorragie  ancienue.  Les 
bains  sont  prescrits  surtout  des  que  I'etat  aigu  est  calm6. 

Le  malade  doit  garder  le  repos  a  la  chambre  pendant  une  quinzaine 
de  jours.  Quand  il  commence  a  se  mouvoir  et  sortir,  il  faut  lui 
recommander  Temploi  du  suspensoir  Horand. 

Pendant  r(^volution  de  Torchite,  tout  traitcment  local  de  la  blen- 
norragie doit  etre  suspendu.  On  ne  pourra  le  reprendre  que  lorsque 
tout  risque  de  rechute  semblera  pouvoir  6tre  6cart6. 

II       BLENNORRAGIE  DES  ORGANES  GENITO- 
URINAIRES  DE  LA  FEMME. 

Toutes  les  parties  constituantes  des  organes  genito-urinaires 
peuvent  etre  atteintcs  par  la  blennorragie.  Celle-ci  peut  les  envahir 
dansleur  ensemble,  mais  habituellement  elle  se  fixe  en  certams  points 
et  determine  ainsi  une  serie  d  affections  qui  necessitent  une  6tude 
speciale.  Nous  d6crirons'  done  successivement  la  blennorragie  gene- 
ralisee,  puis  la  blennorragie  des  organes  genitaux  extcrnes,  rurelntc, 
la  vaginite  et  la  metrite.  La  blennorragie  des  annexes  de  I'u torus 
est  plus  specialement  du  domaine  de  la  chirurgie. 

fiTIOLOGIE.  —  Les  formes  localis6cs  de  la  blennorragie  sont 
d'ailleurs  les  plus  communes  chez  la  femme.  Le  plus  souvent  elle 
alfecte  une  forme  chroni(iue  et  souvent  aussi  chroniquc  d'embke. 
La  blennorragie  s'observe  i\  l'6tat  aigu,  principalement  chez  la 
femme  tres  jeune.  Chez  la  femme  adulte  on  observe  surtout  ics 


(1) 


13AI./...VCL  LAcovn,  Soc.  cks  hop.,  1891.  -  Tavitian,  Th.  dc  Paris,  iSOi. 
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rornics  chroniques,  localis6cs  ct  souvcnt  m6mc  latcnLos  (1).  On 
sail  (lepuis  NcrggeraLh  ([ue  ces  formes  sonl  communes  chez  les 
fcmmcs  mariecs,  eL  dependant  presque  Loujours  du  mari,  qui  s'est 
mari6  avec  la  goultc  militaire  ou  meme  avec  une  blennorr^e  ne 
donnant  plus  que  quclqucs  fdaments  dans  Turinc  ct  qu'il  considerait 
commc  inort'cnsivc.  A  cause  du  petit  nombre  de  gonocoques  qui 
existent  chez  I'homme  dans  ces  cas,  peut-etre  aussi  a  cause  de  leur 
attenuation,  la  blennorragie  constatee  sur  la  femme  s'6tablit  avec  des 
allures  torpides  et  reste  longtemps  ignoree.  La  chronicite  est  entre- 
Lenue  par  les  infections  secondaires  qui  viennent  de  bonne  heure 
se  joindre  au  gonocoque  et  contribuent  a  masquer  sa  presence,  Avec 
le  temps  le  gonocoque  semble  meme  disparaitre,  et  est  remplace 
par  des  infections  surajoutees ;  mais  c'est  bien  lui  qui  leur  a  pr^part^ 
le  terrain  et  qui  a  joue  le  principal  role.  Cela  est  vrai  pour  les  locali- 
sations externes  et  profondes  de  la  blennorragie, 

II  est  bien  certain  aussi  que,  pour  la  femme  comme  pour  Thomme, 
il  faut  tenir  compte  de  certaines  causes  de  chronicite  qui  sont  bien 
evidentes  dans  certains  cas,  telles  que  Tarthritisme,  la  scrofule.  Gette 
coincidence  est  assez  frequente  pour  qu'on  ait  souvent  attribue  a  ces 
causes  I'existence  d'aflfections  chroniques  des  organes  genitaux  qu'on 
rattache  aujourd'hui,  sans  hesiter,  a  une  origine  blennorragique, 

Chez  la  femme,  I'agent  pathogene  de  la  blennorragie  se  rencontre 
dans  toutes  les  localisations  qu'elle  affecte;  sa  recherche  presenle  par- 
fois  des  difficultes,  C'est  dansl'uretre  qu'on  le  trouve  le  plus  facilement 
et  c'est  la  qu'il  faut  toujours  le  chercher  dans  les  cas  douteux.  On  le 
trouve  aussi  frt^quemment  dans  I'uterus  (Bumm),  Welander  I'a  trouve 
89  foisp.  100  dans  I'uretre,  43,7  foisp,  100  dans  le  col  del'ut6ruset  ces 
resultats  ont  ete  confirmes  par  plusieurs  auteurs.  II  est  toujours 
difficile  d'affirmer  que  le  gonocoque  existe  exclusivement  dans  une 
partie  des  organes  genitaux,  car  bien  souvent  il  s'agit  d'une  localisa- 
tion principale,  mais  non  exclusive. 

Le  gonocoque  (2),  dans  la  blennorragie  de  la  femme,  s'associe  a 
de  nombreux  microbes  qui  peuvent  exister  chez  elle-meme  a  I'etat 
sain,  les  uns  inoffensifs,  les  autres  pathogenes,  Parmi  ces  derniers 
il  faut  mentionner  surtout  les  streptocoques  pyogenes,  les  diverses 
varictes  de  staphylocoques,  de  nombreux  cocci,  et  plusieurs  bacilles 
notamment  le  bacille  de  Koch,  et  le  coli-bacille.  Le  gonocoque 
semble  disparaitre  dans  les  cas  chroniques,  et  etre  remplace  par  les 
nombreux  microbes  dont  il  a  favorise  la  venue  ou  le  developpement 
II  se  dissimule  et  s6journe  k  l'6tat  latent  dans  les  voies  genitales  de 
la  femme,  II  lend  au  contraire  h  reparattre  I'occasion  des  poussees 
aigues  et  pr6domine  meme  absolument  dans  les  manifestations 
suraigues,  tr6s  virulente«,  de  la  l)lennorragie.  Plusieurs  conditions 

(1)  Ncr-OGEijATii,  La  blennorragie  latente  chez  la  femme,  Ilonn  1872 

(2)  Chatimbhh,  Des  micro  organismes  du  canal  de  la  femme.  Th.  de  Paris  1895. 
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I'avorables  pcuvenL  surcxciLcr  sa  viLaliLc ,  la  menslrualion ,  la 
grossesse,  ravorLemonL,  raccouchcment.  Lorsqii'il  a  penelr^  pro- 
fond(^Mncnt  dans  les  lissus,  il  y  viL  indeliiiiment  dans  un  6taL  plus 
oil  moins  lalenl,  avec  une  lenacit6  desesperanlc  qui  fail  douler  de 
la  possibililc  dc  la  garrison.  Malgre  la  mulliplicile  des  agents 
paLhogenos  qui  pouvcnl  onvahir  les  voics  g6nilales  dc  la  I'emme,  le 
gonocoquc  resle  I'ennemi  Ic  plus  a  rcdouLer.  C'csl  par  lui  quo  se 
developpent  les  infections  des  annexes  des  organes  g^nilaux  aux- 
quelles  il  imprime  une  evolution  et  des  caractere.s  sp6ciaux  (1). 

SYMPTOMES.  —  Bleimorragie  g-ciieralisee,  aig:ue  ct  chro- 
niqiie.  —  En  raison  meme  du  debut  insidieux  de  la  blennorragic  dela 
femme,  la  duree  de  la  periode  d'incubalion  ne  peut  6tre  fixee  avec  la 
meme  rigueur  que  chez  Fhomme.  La  hlennorvagie  aigue  generalisee 
appartient  surtout,  comme  nous  I'avons  dit,  aux  jeunes  sujels.  chez 
lesquels  Fepithelium  se  laisse  plus  facilement  penetrer  parFagenl  pa- 
ihogene.  EUe  peut  occuper  toutes  les  parties  des  organes  genitaux 
exLernes;  meme  dans  les  cas  qui  deviendront  aigus  et  suraigus,  le  debut 
est  habituellement  insidieux.  En  general  c'estaux  sympt6mes  doulou- 
reux de  Turetrite,  c'est  a  Tecoulement,  aux  taches  jaunes  ou  vertesdu 
linge,  que  la  malade  reconnait  I'invasion  dela  maladie.  Les  cas  Ires- 
aigus  sont  les  moins  nombreux ;  le  plus  souvent  il  s'agit  de  blennor- 
ragies  subaigues,  dans  lesquelles  les  localisations  chroniques  ne- 
tardent  pas  a  s'6tablir.  Dans  la  forme  aigue  dominent  les  signes  d'ure- 
Irite  et  de  vulvo-vaginite,  plus  tard  de  metrite,  bien  que  le  debut  de- 
la  blennorragic  par  I'uterus  ne  soil  pas  rare.  L'infection  peut  etre 
ascendante,  aller  des  parlies  g^nilales  exlernes  vers  Tuterus,  ou 
descendantc  et  parlir  de  rut(^rus  primitivement  infecle.   Les  inflam- 
mations des  annexes  peuvent  quelquefois  survenir  de  bonne  heure. 

Les  formes  chroniques,  nous  Favons  vu,  out  souvent  pour  point  de 
d6part  la  blennorragic  chronique  de  Fhomme.  Les  auteurs  insistent 
justement  sur  la  frequence  de  cette  chronicitc  d'emblee  dans  les 
blennorragies  du  mariage.  Le  debut  passe  inaperc;u,  d  autant  plus 
que  la  femme,  sans  defiance,  n'accorde  pas  d'attention  aux  premiers 
6coulemenls  qu'elle  constate  et  aux  sensations  douloureuses  qu'elle 
peut  rcssentir.  Si  elle  est  examinee  a  ce  moment,  elle  presente  quelque 
fois  une  legere  vulvo-vaginile,  des  flueurs  blanches  expliquees  trop 
facilement  par  Fexcitation  des  premiers  rapports  sexuels.  Le 
m6decin,  en  pared  cas,  ne  doit  pas  h^siter,  d'abord  k  interroger  le- 
mari  au  point  dc  vue  de  la  blennorragic  etk  rechercher  les  filaments- 
dans  ses  urines ;  en  second  lieu,  a  faire  la  recherche  des  gonocotpies 
chez  le  mari  et  chez  la  femme,  si  cela  est  possible.  Lorsqu  on  est 
consults  a  une  epoquc  plus  avancec  du  mariage,  c'est  prescpie  ton- 


(1)  HicYMOM.,  Th.  do  Paris,  1895. 
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jours,  soil  a  Toccasion  d'unc  poussec  aiguc  siirvonuc,  par  oxoniplc, 
ail  moment  dcs  regies,  soil  parcc  (prune  localisation  tie  la  blennorragic 
s  est  affirmee,  ur6lritc,  bartliolinitc  ou  metrile.  Mais  souvent  aussi  la 
blennorragie  ne  sera  soupQonnn^e  qu'^i  certains  accidents  generaux, 
parfois  (51oign6s  du  si6ge  primitif  du  mal  :  an6mie,  troubles  digestifs, 
elat  neurasthcniquc  ou  hysterique.  En  interrogeant  la  malade  on 
apprend  qu'elle  a  souvent  des  flueurs  blanches,  de  la  dysm6norree, 
dcs  douleurs  au  moment  des  regies,  qui  sont  parfois  prolongees. 
Dans  d'autres  cas,  la  blennorragie  ne  sera  reconnue  qu'a  Toccasion 
de  ses  plus  dangereux  elTets,  fausses  couches,  accouchements  avec 
des  suites  dangereuses,  ou  encore  accidents  divers  de  la  perimetrite. 

Localisations  externes  de  la  blennorrag  ie  delafemme.  — 
Vnlvitc.  —  La  vulvite  blennorragique  est  rarement  isolee  ;  presque 
toujours  elleaccompagne  soit  Furetrite,  soit  la  vaginite.  Cliniquement 
elle  s'annonce  par  des  douleurs  legeres,  avec  chaleur  et  prurit  et 
bientot  apres  rongeur,  douleurs  plus  vives,  gene  des  mouvements  et 
delamarche.  La  suppuration  ne  tarde  pas  a  se  produire,  peu  abon- 
dante,  devenant  facilement  fetide,  irritante,  tachant  le  linge  en  jaune 
verdatre,  s'accompagnant  d 'intertrigo  ou  d'erosions  epidermiques 
des  levres,  assez  souvent  de  tumefaction  simple  des  ganglions  ingui- 
naux,  rarement  de  lymphangite  et  d'adenite.  La  nature  de  la  vulvite 
est  quelquefois  difficile  a  reconnaitre,  d'autant  plus  que  la  recherche 
du  gonocoque  pr6sente  des  difficultes.  Aussi  pourrait-elle  etre  faci- 
lement confondue  avec  la  vulvite  non  blennorragique  des  sujets  116- 
gligents  el  malpropres,  qui  a  son  analogue  chez  I'homme  dans  la  ba,- 
lanite  simple  circinee.  Mais  le  plus  souvent  la  vulvite  est  associ^e  a 
d'autres  localisations  de  la  blennorragie  qui  Taccompagnent  et 
rentretienuent.  Elle  pent  aussi  passer,  pour  celle  raison,  a  Fetat  chro- 
nique  et  est,  en  outre,  enlretenue  par  Finflammation  assez  frc^quente 
des  glandes  de  Bartholin,  et  des  follicules  de  la  face  interne  de  la 
muqueusequi  peiiventrec61er  pendant  longtemps  le  gonocoque  (Mar- 
tincau).  Dans  la  uulvile  des  peiiles  filles,  le  gonocoque  pent  se  loca- 
liscr  a  la  vulve  ou  bien  cnvahir  aussi  le  vagin  et  Furetre,  rarement 
Fulerus.  La  conslatation  des  gonocoques  n'implique  pas  neccssaire- 
ment  le  viol.  La  vulvite  r6sulte  plus  habiluellcmenl  de  contagions 
accidenlelles  (mains  des  parents  ou  d'autres  enfants,  canules, 
eponges,  linges,  etc.).  Chatiniere  a  Irouve  le  gonocoque  chez  de.s 
nouvcau-n6s,  malgr6  le  bain  et  les  soins  de  proprete  donnes  aussilOt 
•ipres  la  naissance. 

liartholinitc.  —  La  glandc  dc  Bartholin  peutelre  atleinle  au  cours 
dc  la  blennorragie  aigue  ou  chroniciue.  Celle  complication  frequcnte 
alLcint  tant6t  sculcmenl  le  canal  cxcreteur,  lanlOl  loule  la  glande. 

Elle  est  due  au  gonocoque  que  Fon  trouve  dans  le  conduit  excre- 
leur  el  dans  la  secretion  de  la  glande  (Arning,  Briinschke,  Lucznv 
Toulon,  etc.,),  mais  associ6  ordinaircment  a  d'autres  microorga- 
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nismes  ;  cnfin,  clans  bon  nombro  de  cas,  on  ne  pcul  Irouvcr  Ic  gono- 
coque  dans  Ic  pus  de  la  glande  abcMee.  II  exisle  done  un(! 
barlholinile  due  ii  des  alLeralions  diverscs,  ccz6nia,  Iraumalismes, 
malproprcLe,  elc.  Suivanl  Toulon,  le  gonocoque,  a  la  longuc  Irans- 
Ibrme  Ics  epitheliums  cylindriques  de  la  glande  en  cellules  plates  en 
iui  laisant  subir  les  modifications  qu'on  observe  dans  Tur^lrite  chro- 
nique.  Labartholinite  est  tr6s  souvent  double, mais  avec predominance 
habituelle  d'un  seul  c6t6. 

La  bartholinite  aigue  s  accuse  a  son  debut  par  une  tumefaction 
douloureuse  avec  chaleur  et  rongeur  qui  survient  a  la  parlie  inle- 
rieure  de  la  grande  levre.  Get  oedeme  indammatoire  gagne  prompte- 
ment  toute  la  grande  levre  et  aussi  la  petite  qui  s'indureet  s'enroule. 
Toute  la  region  devient  de  plus  en  plus  douloureuse.  En  examinant 
la  face  interne  dela  16vre  on  pent  voir  assez  souvent  de  la  rougeur  et 
du  pus  a  I'orifice  du  canal  excreteur  de  la  glande.  La  tumefaction 
proemine  a  la  face  interne  de  la  grande  16vre  oti  Ton  sent  avec  le  doigl 
une  masse  dure  du  volume  d'une  noisette.  Assez  promptement  la  sup- 
puration se  declare  avec  de  la  fievre,  des  frissons  ;  la  pcau  est  rouge, 
lendue,  a  la  surface  du  foyer  qui  devient  fluctuant.  Ilserompt  le  plus 
souvent  a  la  faceinterne  de  la  grande  16vre ;  le  pus  est  phlegmoneux, 
rarementfetide.Ouelquefoisrabces,avantdes'ouvrir,envoiedesfusees 

purulentes  dans  diverses  directions,  vers  le  p6rinee  et  jusque  dans  le 
rectum  -  il  pent  en  resulter  des  fistules.  Parfois,  apres  la  rupture, 
I'ouverture  du  foyer  purulent  bourgeonne  et  simule  assez  bien  un 
chancre  simple  a  bords  decolles.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas 
la  poche  purulente  s'affaisse  rapidement,  et  la  guerison  est  rapide. 

La  barlholinite  chronique  est  tres  frequente,  et  le  plus  souvent 
elle  est  chronique  d'emblee.  Son  debut  passe  souvent  inapereu  et  elle 
n'est  parfois  reconnue  qu'a  loccasion  d'une  poussee  aigue.  II  se  pent 
que  le  canal  seul  soit  le  siege  de  I'intlammation  :  dans  ce  cas  la  glande 
conserve  ses  dimensions  normales,  le  canal  se  dilate  et  pent  devenu' 
kystique  si  son  orifice  s'oblitere.  Tres  souvent  rorifice  est  rouge, 
quelquefois  ulc6re  ou  entoure  de  bourgeons  papdlomateux  sadlants 
La  dande  est  devenue  dure,  mais  pen  douloureuse.  La  pression  fai 
sourdre  du  muco-pus  contenant  presque  toujours  des  gonocoques  el 
qui  devient  ainsi  Tagent  de  nouvelles  infections  des  organes  genitaux 
et  de  contagions  dont  Forigine  reste  souvent  m^connue  a  cavise  du 
pen  d'abondance  de  la  s6craion  de  la  glande  et  ^es  ddficul  du 
diagnostic.  La  bartholinite  chronique  est  extremement  tenace  sujette 
TL  recrudescences  aigues    Foccasion  des  regies  ou  des  fatigues. 

Apr  s  I'ouverture  sponlanee  ou  artificielle  de  I'abc^s,  d  persiste 
frcC^uemmentdestrajets  fistuleuxoflVant  diverses  disposihons  plusou 
moinscaracteristiquL,  surlesquelles  Verch6re  (1)  arecemment  appele 

(1)  VuncHiiHE,  La  blennorragie  chez  la  femmc.  Paris,  1891. 
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raltenlion  et  qui  peuvenL  abouLir  i\  la  vulve,  au  vagin,  au  p6rinee  el 
ail  recluni. 

La  barlholiuilc  aiguc  neccssitc  presque  toiijours  Ic  rcpos  au  lit 
avec  des  compresses  d'eaii  blanche  froidc  ou  d'eau  boriquee.  D6s 
que  la  siippiiralion  est  manifesto,  on  incise  largement  I'abces  dontla 
cavit6  est  lav<^e  au  sublim^  ;  on  pause  a  Tiodoforme  ou  au  salol. 

Quant  a  la  barlholinile  chronique  avec  recrudescences  aigues,  elle 
n^cessite  souvent  I'ablation  lotale  du  trajetet  de  la  glande.  Les  injec- 
tions dans  le  canal,  les  cauterisations,  I'incision  du  canal  sont  presque 
toiijours  impuissantes  k  prevenir  les  recidives  d'inflammation  aigue. 

Vag-inite.  —  Malgre  les  recherches  negatives  deBummet  d'autres 
auteurs,  le  gonocoque  pout  envahir  le  vagin,  presque  toujours  secon- 
dairement  a  la  vulvite,  a  Turetrite  ou  la  m6trite.  Le  vagin  pent 
meme  etre  atteint  primitivement  chez  les  petites  filles,  les  jeunes 
femmes  et  les  femmes  enceintes  d'apr^s  les  recherches  de  Schwartz, 
Sanger,  Teuton,  Laser,  Brose,  Finger,  Letzel,  Dinkier,  Jadassohn. 
Dans  un  cas  nous  I'avons  trouv6  k  r6tat  de  puret6  dans  les  phs  pro- 
fonds  du  vagin  chez  une  femme  Irbs  agee  atteinte  en  meme  temps 
d'uretrite.  Suivant  Chatiniere  (1),  le  fait  s'observe  surtout  dans  les 
blennorragies  suraigues  dans  lesquelles  la  virulence  gonococcique 
est  extreme  et  telle  que  dans  certains  cas  le  gonocoque  arrive  k 
eliminer  absolument  les  saprophytes  vaginaux. 

Symptomes.  —  La  vaginile  debute  insidieusement  et  Tecoulement  est 
habituellement  le  premier  symptome  qui  attire  I'attention  de  la 
maladc.  Ouelquefois  elle  ressent  de  bonne  heure  une  sensation  de 
chaleur  et  de  pcsantcur  qui  devient  de  la  douleur  a  la  periode  d  etat. 
Cos  doulcurs  sont  alors  souvent  irradiees  dans  le  bassin,  dans  les 
cuisses,  et  augmentees  par  tons  les  mouvements.  Les  vaginites 
intenses  s'accompagnent  aussi  de  frissons  et  de  fievre.  L'ecoulement, 
d'abord  peu  abondant,  devient  jaunatre,  vert,  tachant  fortement  le 
huge.  II  contient  beaucoup  de  mucus  et  presente  habituellement 
une  reaction  acide.  Le  gonocoque  est  difficile  a  trouver  au  milieu  des 
nombreux  parasites  qui  se  multiplient  dans  le  pus  et  il  faut  le 
rcchercher  en  grattant  la  surface  de  la  muqueuseprealablement  bien 
lavee  Celle-ci  est  rouge,  tum^fiee,  granuleuse  a  cause  du  gonflement 
des  folhcules.  Au  toucher  la  temperature  du  vagin  parait  plus  elevee. 
route  exploration  est  d'ailleurs  difficile  ou  meme  impossible  pendant 
plusieurs  jours  cause  des  douleurs,  et  il  est  necessaire  datlendre 
un  peu  do  calme  avant  de  faire  I'examcn  au  speculum. 

Cclui-ci  permctdcreconnaitre  l'intensil6  et  les  localisations  princi- 
palos  de  la  vagmile.  Scion  les  cas,  elle  pent  predomincr  sur  la  parol 
I>ostcneure  et  dans  Ic  cul-de-sac  postcrieur;  c'est  la  son  si6ge  prin- 
cipal le  plus  habilucl.  ^  ^ 


(I)  CllATINIIillE,  loc.  cil. 


372  F.  BALZER.  —  BLENNORRAGIE. 

Dans  Icscasles  plus  inlcnscsrinnammaUon  est  LoLale.  Lc  speculum 
montrc  rcxlreme  congcsLion  de  la  miujuousc  qui  est  lr6s  rouge  el 
recouverle  tie  pus  ;  souvenl  Ics  saillies  papillaircs,  les  plis  de  la  mu- 
queusc  sonL  cxag6rcs.  Sous  le  nom  de  vcujinile  diplhero'ide,  Ver- 
chere  decrit  unc  forme  assez  grave,  danslaqucUe  un  enduil  purulent, 
couenneux,  adh6re  t\  la  muqueusc  rouge  et  granuleuse.  Dans  la 
vaginite  aiguc,  lc  col  est  rouge,  lum^fi^,  luisant,  avec  des  follicules 
saillants,  et  assez  souvent  avec  des  erosions  superficielles. 

Dans  des  cas  exceptionnels,  la  vaginite  pourrait  aussi  secompliquer 
de  gangrene. 

La  diiree  de  la  vaginite  aigue  est  Ires  variable  ;  apres  une  p^riode 
d'augmenlationd  une  douzainede  jours,  rinflammation  decroit  lente- 
mentet  devient  subaigue.  Mais  des  recrudescences  se  produisent  fa- 
cilement,  notamment  pendant  les  regies. 

La  vaginite  chroniqiie  succede  a  la  vaginite  aigue  non  trait^e.  Les 
douleurs  sont  peu  intenses  ou  meme  nulles,  Fccoulement  purulent, 
moins  epais  que  dans  la  forme  aigue,  varie  aussi  beaucoup  d'intensite. 
Le  sp6culum  montre  la  muqueuse  rouge  ou  ardoisee,  epaissie,  avec 
des  granulations,  des  plis  accuses,  des  erosions  du  col.  Frequemment 
la  vaginite  clironique  se  localise  dans  le  cul-de-sac  post6rieur.  Dans 
les  ca's  de  vaginite  ancienne,  la  muqueuse  du  vagin  finit  par  presenter 
un  etat  de  x6rose  rappelant  I'epaississement  de  la  muqueuse  de  la 
bouchedansle  psoriasis  buccal  etqui  s'observe  parfois  chez  certaines 
prostituees. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  de  la  vaginite  aigue  ne  presente 
pas  de  difficulte.  Les  cas  chroniques  sont  plus  embarrassants,  et  il 
est  parfois  nccessaire  d'examiner  avec  soin  le  col  de  la  matrice,  les 
follicules  de  la  muqueuse,  et  surtout  Tur^tre.  II  faut  se  rappeler  que 
la  vaginite  est  presque  toujours  secondaire  et  que  c'est  plutot  dans 
ces  o'l'ganes  que  Ton  pent  trouver  le  gonocoque.  La  metrite  accom- 
pagne "toujours la  vaginite  chronique,  qu'elle  entretient  paries  secre- 
tions du  col.  .         ,    ,  , 

Tb.vitement.  —  Le  repos  au  lit  doit  elre  present  pendant  la 
periode  aigue  de  la  vulvo-vaginiteavec  des  bains,  des  lavages  des  tam- 
pons pour  isoler  les  grandes  16vres  ;  Teau  blanche,  I'eau  de  Goulard, 
les  solutions  antiseptiques  conviennennt  pour  ces  pansements,  amsi 
que  les  poudres  isolantes.  On  peut  aussi  faire  quelques  badigeonnages 
de  la  vulve  avec  une  solution  de  nitrate  d'argent  1/30  ou  1/20.  Les 
folliculites  seront  trait6es  par  la  cauterisation  avec  lc  crayon  de 
nitrate  d'argent  ou  la  poinle  fine  du  thermocaulere. 

Dans  la  vaginite  aigue  on  peut  commenccr  les  lavages  assez  I6t  en 
se  servant  de  sondes  molles  et  de  solutions  antiseptiques  faibles.  D6s 
c.ue  rctat  du  vagin  le  permettra,  la  maladefera  ellc-mCme  de  grands 
lavages  plusieurs  fois  par  jour,  et  se  servira  pour  la  nuit  des  ovules 
medicamenteux.  Le  traitcment  r6ellement  cfficacc  et  rapidc  ne  peut 


BLENNORRAGIE  DES  ORGANES  GENITO-URINAIRES.  373 

elre  fail  quVi  I'aidc  du  speculum  qui  pormet  do  fairo  dos  lavages 
complels,  dcs  badigeonnages  do  la  muqueuse  avcc  la  solution  de 
nilralo  d'argent,  Ic  lamponncmcnt  du  vagin  avec  le  colon  imbibe 
dc  glyct^rinc  iodoform^e,  etc.  Ces  pansements,  minuticusement  faits, 
guerissent  promptement  la  vaginite  aigue.  Les  memes  moyens  sont 
applicables  ci  la  vaginite  chronique ;  mais,  dans  ce  cas,  le  traitemcnt 
ne  sera  complet  qu'en  combattant  la  metrite  et  les  diverses  locali- 
sations dc  la  blennorragie. 

Metrite.  —  Dans  la  contagion  de  la  femme  par  la  blennorragie, 
on  congoit  I'acilemenl  la  possibilite  d'une  infection  primitive  de 
I'literus  a  laquelle  s'ajoute  bientot  I'infection  du  vagin  et  de  I'uretre. 
Mais,  fr6quemment  aussi,  il  y  a  d'abord  infection  des  organes  genitaux 
externes  et  secondairement  metrite.  Celle-ci  doit  etre  consideree 
comme  la  plus  fr^quente  des  localisations  de  la  blennorragie  chro- 
nique de  la  femme,  et  c'est  bien  souvent  a  la  matrico  qu'il  faut 
regarder  pour  trouver  le  secret 'derorigine  de  certaines  blennorragies 
de  I'homme. 

La  metrite  aigue  est  souvent  le  resultat  d'une  infection  aigue.  La 
metrite  chronique  peut  lui  succeder,  elle  pent  etre  aussi  chronique 
d'emblee. 

Symptomes.  —  Dans  la  metrite  aigue,  I'exploration  du  col  est  parfois 
difficile  a  cause  de  la  vaginite  concomitante,  Le  debut  peut  etre 
aigu,  avec  frissons,  fievre,  douleurs  dans  le  bas- ventre,  douleurs 
dans  les  lombes  et  au  sacrum,  assez  fortes  pour  obliger  la  malade 
a  garder  le  lit.  Plus  souvent  la  metrite  s'etablit  insidieusement  et 
sans  reaction.  Lorsque  Tintroduction  du  speculum  peut  se  faire, 
on  voit  sourdre  entre  les  levres  du  col  un  ecoulement  purulent 
cremeux  et  sanguinolent  plus  oil  moins  abondant.  Les  follicules 
enflammes  se  tum^fient,  s'ouvrent  et  domient  ainsi  lieu  a  de  petites 
ulcerations  irregulieres  qui  pr^dominent  sur  le  bord  des  levres  du  col. 
Les  examens  permettent  de  trouver  les  gonocoques  (Brandt,  Eraud, 
Burne,  Koenig,  Wertheim),  dans  la  secretion  purulente  recueillie 
a  la  surface  de  la  muqueuse.  La  metrite  aiguii  blennorragique  peut 
guerir,  mais  le  plus  souvent  elle  devient  chronique,  et,  dans  certains 
cas,  elle  peut,  a  bref  delai,  s'accompagner  de  redoutables  complica- 
tions qui  sed6vcloppent  dans  les  en  veloppes  etles  annexes  de  Tuterus. 

Souvent,  comme  nous  I'avons  dit,  la  metrite  blennorragique  semble 
chronique  d'embl^e;  elle  peut  coincider  avec  la  vulvo-vaginite  ou 
se  developper  primilivement  avec  unc  apparencc  absolument  saine 
dcs  organes  genitaux  externes.  Souvent  elle  est  d6terminec  par  la 
blennorragie  chronique  dc  I'hommc. 

Elle  se  reconnait  parfois  ;i  dcs  douleurs  sourdes  dans  le  ventre  el 
dans  les  lombes,  augmentees  par  la  marche,  les  fatigues,  les  reo-les 
Cclles-ci  deviennent  douloureuscs,  difficilcs,  s'accompagnent"  de 
ventablcs  melrorragies,  de  coliques,  etc.,  sont  suivies  d'une  recru 
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ilescence  do  r^coiilcmenl,  cL  parfois  dc  pouss6es  aigues.  Lc  col  est 
augmcnl6  dc  volume  dans  la  m6Lrilc  chroniquc;  rcxamen  au  spe- 
culum le  monlrc  sensible  avec  une  muqucusc  rouge,  lumefi(?c, 
boursoullec  el  erod<ie  a  lenlree  du  col.  Cclui-ci  pr6senlc  loujours  h 
son  orifice  un  muco-pus  filanl,  dilTicilc  d6lacher. 

Le  col  presenLe  dilTdrenls  aspects,  suivant  que  la  fcmmc  a  cu  ou 
n'a  pas  eu  d'enfants.  Dans  le  premier  cas,  pendant  longtemps,  tout 
se  borne  des  signes  variables  de  calarrhe  purulent  du  col  avec  des 
alterations  superficielles  de  son  orifice.  Plus  lard  le  col  augmenlc  de 
volume,  s'hyperlrophie  el  s'allonge  parfois  d'une  fa^on  extraordinaire, 
au  point  de  necessiler  des  operations. 

Le  gonocoque  peut  etre  trouve  dans  la  metrile  chronique,  mais 
il  se  dissimule  dans  les  glandes  (Dol6ris)  ;  il  faul  multiplier  les 
recherches  pour  le  rencontrer.  II  est  loujours  associe  a  beaucoup 
d'autres  microbes,  staphylocoques,  slreplocoqucs,  coli-bacille,  quel- 
quefois  le  bacille  de  Koch,  etc. 

Dans  beaucoup  de  cas  la  metrile  chronique  blennorragique  reste 
lalenle  pendant  tres  longtemps,  el  c'esl  la  leucorr^e  seule  qui  finit 
par  altirer  de  ce  cole  rattenlion  des  malades,  quelquefois  aussi  une 
poussee  aigue  avec  quelques  douleurs  aprfes  les  regies  ou  apres  une 
fatigue  quelconque.  Souvenl  aussi  les  troubles  de  Tetat  general 
reclamenl  rattenlion:  an^mie,  palpitations,  troubles  digestifs,  nevral- 
gies,  troubles  divers  du  cole  du  syslfeme  nerveux.  Habituellement  la 
malade  ne  parle  que  de  ces  accidents,  el  c'esl  I'examen  seul  qui  en 
fait  reconnailre  la  v6rilable  origine. 

La  m6trile  blennorragique  est  une  cause  des  plus  imporlantes  de 
slerilile.  Elle  est  aussi  une  source  de  dangers  nombreux  pour  la 
femme  enceinte  :  avortements,  accouchements  prematures,  inflam- 
mations periuterines.  Les  suites  de  raccouchement  sonl  egalement 
dangereuses  :  la  blennorragie  gagne  k  ce  moment  avec  facility  loule 
la  surface  de  I'uterus,  el  prend  une  acuite  nouvelle  el  un  develop- 
pement  etendu.  L'ulerus  reste  volumineux  avec  un  col  beant,  une 
cavile  fongueuse,  des  melrorragies  prolongees,  etc. 

Cette  metrile  blennorragique  des  parlurienles  devient  ainsi  I'occa- 
sion  de  nombreuses  complications  des  suites  de  couches  dues  aux 
infections  secondaires  staphylococciques,  streptococciques  ou  meme 
haci\\ahes  {in feciions  piierpero-gotiorreiqiies). 

Nous  ne  ferons  que  menlionner  ici  les  principales  varicles  anato- 
miques  et  cliniques  que  pent  presenter  la  metrile  :  calarrhe  purulent 
simple  sans  modifications  profondes  de  la  matrice,  forme  fongueuse, 
forme  sclereusc  avec  r6lrecissemenl  cicalriciel  du  col,  cnfin  nuHrilo 
parenchymateuse  lolale.  La  m6lrite  chronique  du  col  peuttUre  indc- 
pendanle  de  la  metrile  du  corps  de  I'utdrus  qui  prescnle  d'ailleurs  les 
m6mes  varicl6s. 

Diagnostic.  —  Lc  diagnostic  dc  la  metrile  blennorragique  pre- 
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sentcsouvenl  tic  grandcs  dilTiculLt'S,  a  cause  dc  son  evolution  chro- 
nique  d'emblee,  de  son  association  avecd'autres  infections.  L'examen 
des  organes  genitaux  montrc  quelquefois  une  autre  localisation  de  la 
blcnnorragic;  dans  le  cas  contrairc  il  faut  rechercher  dans  le  passe  si 
cette  localisation  n'a  pas  exist6.  Quand  il  s'agit  d'une  femme  mariee, 
Texamcn  attentif  du  mari  et  de  ses  antecedents  vient  souvent  eclairer 
le  diagnostic.  La  recherche  du  gonocoque,  malgrd  ses  difficult6s, 
iloit  loujours  etre  lentee  dans  les  cas  douteux. 

Souvent  lalcntc  et  ignoree  des  malades,  chronique  d'emblee,  la 
metrite  blennorragique  est  tres  fr6quemment  Torigine  de  contagions 
qui  seproduisentfacilement,  surtoutau  moment  de  ses  recrudescences. 
Elle  constitue  une  menace  perpetuelle  pour  la  femme  par  les  h6mor- 
ragies  et  par  les  aggravations  redoutables  qu'elle  pent  subir  au 
moment  des  regies,  et  surtout  a  I'occasion  des  avortements  et  de 
Taccouchement,  et  enfm  par  les  complications  qu'elle  determine : 
adeno-lymphite,  phlegmon  du  ligament  large,  peritonite  generalisee 
ou  locale,  salpingite,  ovarite.  Les  perfectionnements  de  la  recherche 
et  de  la  culture  des  gonocoques  montreront  la  part  importante  que 
le  gonocoque  doit  tenir  dans  la  pathogenic  de  ces  localisations  pro- 
fondes  delablennorragie  de  la  femme  [Westermark,  Witte,  Wertheim, 
Hartmann  et  Morax  (1),  etc.].  Charrier  (2)  admet  qu'en  dehors  de 
la  peritonite  puerperale,  la  majorite  des  peritonites  de  la  femme  est 
causee  par  le  gonocoque  associ6  aux  microbes  pyogenes. 

Traitement.  —  Dans  le  traitement  des  localisations  externes  de  la 
blennorragie,  le  medecin  doit  avant  tout  se  preoccuper  de  preserver 
la  matrice,  si  elle  n'est  pas  encore  envahie  par  le  gonocoque  :  les 
lavages  et  au  besoin  le  tamponnement  des  culs-de-sac  du  vagin  repon- 
dent  a  cette  indication.  Si  la  metrite  est  reconnue,  I'asepsie  vaginale 
doit  toujours  etre  maintenue  avec  le  meme  soin. 

Pour  desinfecier  le  col,  on  aura  recours  aux  cauterisations  faites 
avec  des  solutions  assez  fortes  :  teinture  d'iode,  nitrate  d'argent, 
teinture  d'iode  pheniquee  (aa) ;  chlorure  de  zinc  a  1/10,  giyc6rine  creo- 
sotee  a  1/3,  lavages  au  sublime,  au  permanganate  de  potasse,  etc. 
Les  crayons  medicamenteux,  a  I'iodoforme,  au  tannin,  au  nitrate 
d'argent  mitige  peuvent  agir  d'une  fagon  prolongee.  L'eieclrolyse 
peut  aussi  6tre  employee  avec  succes  dans  certains  cas  (Barlhelemy 
et  Oudin).  Enfin  on  est  souvent  oblige  de  recourir  k  I'intervention 
chirurgicale,  curettage,  operation  de  Schrteder. 

Uretrite.  —  Apres  la  m6trite,  I'uretrite  est  la  localisation  la  plus 
commune  dc  la  blennorragie  de  la  femme.  On  I'observe  i\  I'etat  aigu 
et  plus  souvent  encore  a  I'etat  chroni([ue,  et  elle  parait  assez  frequem- 
ment  chronique  d'emblee.  Elle  peut  etre  seule  ou  associecii  la  vulvo- 
vaginite. 

(1)  IlAnTMANN  ct  MouAX,  Soc.  (Ic  chiv.,  niai  ISOi. 

(2)  CuAimiEii,  Th.  de  Paris,  1892. 


37G 


F.  BALZER.  —  BLENNORRAGIE. 


On  admcl  que  rur^lrilc  presenlc  ordinaircmonl  une  p^riodc  d'in- 
cubalionassoz  courlo,  de  deux  a  six  jours  (MarUncau).  Elle  s"annonco 
par  dcs  sensalions  do  pruriL  oL  do  cuisson  modd'r^c  auxquelles  s'ajou- 
tenl  bienkU  des  mictions  plus  IV^qucnlcs,  doulourcuscs,  cuisanles. 
surloul  au  moment  de  remission  dcs  derni6res  goulles.  Le  meal  el 
la  paroi  de  I'ur^lre  sonL  rouges;  le  pus  que  Ton  fait  sorlir  du  meat, 
en  pressanl  sur  le  canal  d'arriere  en  avanl,  est  jaune  ou  verdaire, 
quelquefois  sanguinolent.  II  contient  de  nombreux  gonocoques. 
Cette  uretrite  aigue  s'accompagnc  souvent  de  vulvo-vaginile.  Elle 
dure  en  cet  etat  deux  ou  trois  semaincs  et  affecte  ensuile  des 
allures  chroniques. 

ViiJ-etrite  chroniqiie  est  caracteris6e  par  r6coulement  d*un  pus 
laileux  que  Ton  pent  faire  sourdre  du  canal  avec  le  doigt  ou  avec  la 
pression  du  sp6culum,  et  par  la  presence  de  filaments  dans  Turine. 

L'urelrite  pent  etre  totale,  mais  elle  se  localise  fr6quemment 
dans  la  partie  antero-externe  de  I'urfetre.  Elle  se  cantonne  dans  les 
follicules  ou  replis  lacunaires  de  la  muqueuse  du  canal,  dans  lesquels 
le  gonocoque  pent  se  refugier.  Cette  localisation  profonde  explique 
facilement  la  chronicite  extreme  de  certaines  uretrites.  Dansquelques 
cas  rinflammation  ainsi  prolong6e  peut  aboutir  a  la  formation 
dY^paississements  fibreux  du  canal  (uretrite  fibreuse). 

II  est  aussi  tres  commun  de  voir  la  blennorragie  se  fixer  dans  les 
follicules  d'Astruc,  silues  de  chaque  cote  du  meat  ou  dans  la  partie 
inferieure  du  vestibule  (periuretrile) ;  les  follicules  se  tumefient,  s'in- 
durent  ;  leur  orifice  est  un  pen  rouge  et  laisse  sourdre  du  pus  a  la 
pression.  Cette  lesion,  essentiefiement  chronique,secompliqued'abces 
perifoUiculaires  suivis  de  fistules. 

L'ur^trite  ancienne  amene  aussi  quelquefois  la  dilatation  du  canal 
qui  forme  une  sorte  de  poche  pleine  de  pus  que  Ton  peut  vider  par  la 
pression  du  doigt.  On  peut  voir  aussi  se  former  a  la  partie  inferieure 
du  canal,  entre  celui-ci  et  le  vagin,  un  abces  kystique  periuretral 
dont  la  poche  se  remplit  incessamment  de  pus  et  se  vide  dansle  canal 
(uretrocele  vaginalc  ou  uretrite  sacculaire  de  Verchere).  Cette  com- 
plication ne  peut  guerir  que  par  I'intervention  chirurgicale. 

Dans  certains  cas  enfin,  la  muqueuse  uretrale  se  recouvre  de  peliles 
saillies  polypiformes  qui  peuvent  se  multiplier  au  point  de  remplir  le 
canal  (uretrite  proliferante) ;  elles  dcterminent  facilement  des  he- 
morragies  et  quelquefois  meme  I'incontinence  d'urine. 

Lacijslite  blennorragiqiie  esl  assez  rare  chez  la  femme.  La  blen- 
norragie se  propage  facilement,  en  effet,  au  col  sans  alteindre  la 
muqueuse  du  corps  de  la  vessie  (Reblaub).  Cette  ur(''trite  du  col  est 
precoce;  elle  se  iraduit  par  de  frequents  besoins  d'uriner,  et  quel- 
quefois les  dernieres  gouttes  d'urine  amenent  un  pen  de  sang.  Les 
ph6nomenes  les  plus  aigus  ne  durent  que  quebpies  jours. 

Au  contraire,  I'innammation  du  corps  de  la  vessie,  la  veritable  cys- 
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Ulc,  est  rare  ct  lardivc.  Elle  se  declare  a  la  suiLc  d'infcclions  secon- 
daires  de  la  vessie  prepardes  par  Ic  gonocoque  (Reblaub)  (1).  11  ne  s'y 
Irouve  t|u  au  d6bul  (Reblaub,  TulTier);  plus  lard  les  agents  palhogenes 
le  plus  frL^iuemment  rencontres  sont  des  microcoques  pyogenes  ou 
le  coli-bacille.  Cette  cystite  gu6rit  le  plus  souvent,  mais  elle  pent 
aussi  passer  i\  Fetat  chronique. 

Traitement.  —  L'uretrite  do  la  femme  est  rebelle  ;  m6thodi- 
quement  trait^e  elle  gu6rit  cependant  beaucoup  plus  facilement 
que  l'uretrite  de  rhomme.  Dans  l'uretrite  aigue  on  conseillera  le 
regime,  le  lait,  le  repos,  le  salol  ou  le  salicylate  de  sonde.  Les  balsa- 
miques  ne  seront  presents  qn'apresla  periode  aigue.  II  faut  employer 
le  plus  tot  possible  les  lavages  au  permanganate  de  potasse  alp.  1000 
ou  au  sublim6  ci  1  p.  4000  ou  meme  1  p.  1000  (Verch6re).  Pour  agir 
energiquement,  on  a  recours  encore,  aux  pansements  du  canal,  a 
I'aide  des  crayons  medicamenteux,  au  sublime  (Martineau),  k  I'iodo- 
forme,  au  nitrate  d'argent,  etc.,  a  I'aide  de  meches  imbibees  de 
solutions  antiseptiques  (ex.  :  blende  m6thyI6ne  a  1/5)  (Verchere).  On 
peut  aussi  cauteriser  directement  la  muqueuse  a  I'aide  d'^cou- 
villons  de  colon  hydrophile  imbibes  de  nitrate  d'argent  a  1/20  ou 
d'ichtyol  (Jullien).  La  dilatation  del'ur^tre  est  quelquefois  necessaire 
pour  bien  faire  ces  cauterisations.  Enfin  les  folliculites  seront  traitees 
par  la  cauterisation  au  thermocautcre  et  mieux  au  galvanocaut^re. 

Dans  le  cas  de  cyslite,  il  faut  recourir  aux  instillations  de  nitrate 
d'argent  a  1/50,  prescrire  le  lait,  les  balsaniiques  ou  le  salol. 

III.  —  BLENNORRAGIE  DES  ENFANTS. 

Bleniiorragfie  des  petits  g-argons.  —  On  rencontre  parfois  chez 
les  petits  gargons  des  uretriles  non  gonococciques,  dues  a  I'onanisme, 
a  la  malproprete,  a  la  balano-poslhite.  Mais  on  a  montre  que  le 
gonococciis  6lail,  corame  chez  I'adulte,  I'agenl  principal  de  ruretrile. 
(Bokai,  Rona,  etc.) 

Les  contagions  sont  dues  des  rapports  sexuels  anormaux,  le  plus 
souvent  a  la  suite  d'attentats  commis  par  des  femmes  sur  des  petits 
gargons  (Lop),  quelquefois  dans  des  rapports  sexuels  entre  petits 
garcons  et  petiles  filles  (2). 

La  sijmplomatologie  n'oifre  rien  de  special  et  la  blennorragie 
evolue,  comme  chez  I'adulte,  avec  les  memes  complications,  cyslite, 
('■pididymilc,  ophtalmie  purulente,  rhumatisme,  etc.  Gencralement, 
les  6coulements  sont  abondants  et  conliennent  do  nombreux  gono- 
cocpies.  Ce  qui  est  particulier,  c'est  la  balanite,  Ires  intense  dans  la 

(1)  Rivni.Arn,  TIi.  de  Paris,  1,S92. 

(2)  At)n,.:..T,  Lyon  mdcl.,  1H8/..  -  ]■„.  CuAUMna,,  La  blennorragie  chez  Ic  petit 
gavqon  {Journ.  de  clin.  el  de  liter,  infanliles,  juillcl  J 895) 
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pei'iodc  aigue,  avec  ccdemc  plus  ou  moins  volumincux  du  prepuce. 
La  maladie  guoriL  parl'ois  facilcmcnL,  mais  pcuL  aussi  passer  a  TelaL 
chroniquc  (Moncorvo)  cL  abouliL  mCmc  au  relrecisscmcnl  (Kammcr;. 

Pour  Ic  irailement,  on  peut  avoir  recours  aux  injections  ou  m6me 
aux  laA^ages  avec  la  solution  de  permanganate  de  potasse  k  1/-4000 
ou  1/GOOO,  au  bcsoin  apres  instillation  d'une  solution  de  cocaine 
h  1/400. 

Lc  traitement  interne  par  Ic  lait,  les  alcalins  (Variot),  les  balsa- 
miques,  lc  salol,  le crcosotal  (Chaumier),  sufHront  leplus  souventdans 
les  cas  ou  il  est  impossible  d'avoir  recours  au  traitement  externe. 

Blennorragie  des  petites  fllles.  —  Nous  avons  d^ja  signale 
plus  haut,  a  propos  de  la  vulvite,  les  principales  particularites  etiolo- 
giques  de  la  blennorragie  des  petites  fdles.  Elle  n'est  pas  toujours  le 
resultat  de  tentatives  criminelles  et  de  rapports  sexuels  anormaux. 
Elle  est  souvent  causee  par  le  transport  direct  du  pus  blennorragique 
par  les  linges,  eponges,  canules,  thermometre  (Weill  et  Barjon,  lit 
commun).  Elle  peut  dans  certains  6tablissements  se  dcvelopper  sous 
forme  epidemique.  II  en  est  de  meme  parfois  dans  les  families,  dans 
lesquelles  I'enquete  doit  etre  tres  minutieuse  et  porter  sur  les  pa- 
rents, les  domestiques,  etc.  La  vulvite  s  observe  surtout  chez  les 
petites  fllles  de  deux  a  six  ans. 

11  faut  distinguer  :  une  vulvite  gonococciqiie,  dans  laquelle  la  pre- 
sence du  gonocoque  conserve  toute  sa  valeur,  rnalgre  les  assertions 
contradictoires  de  Vibert  et  Bordas ;  une  vulvite  assez  frequente,  sim- 
plement  due  a  la  malpropret6 ;  nne  vulvite  bacterienne  persistante  dans 
laquelle  peuvcnt  intervenir  diverses  associations  microbiennes.  Cetle 
variety  peut  6tre  contagieuse,  comme  la  blennorragie  (Koplik)  (1). 

Gomme  nous  Tavons  vu,  la  blennorragie  aifecte  surtout  les  parties 
g6nitales  externes,  vulve,  vagin,  uretre.  L'uterus  parait  plus  rare- 
ment  atteint  :  certains  auteurs  out  signale  des  peritonites  blennorra- 
giques  (Sanger,  Welander).  La  cystite  est  egalement  rare.  Le 
diagnostic  de  la  blennorragie  des  petites  filles  presente  parfois  des 
difficultes ;  il  ne  faut  pas  oublier  que,  meme  a  letat  sain,  les  parties 
g6nitales  contiennent  des  pseudo-gonocoques  qui  peuvent  6tre  con- 
fondus  facilement  avec  le  gonocoque  (Koplik). 

Le  traitement  doit  etre  conduit  avec  perseverance,  car  si  la  vulvo- 
vaginite  s'amende  vite,  les  rechutes  se  produisent  facilement.  On  a 
recours  aux  irrigations  de  la  vulve  avec  une  solution  de  permanga- 
nate de  potasse  de  1/iOOO  ^l  1/1000  (Rocaz,Viger)  ou  avec  une  solution 
de  sublime  h  1/4000.  Dans  le  cas  de  vaginite,  on  fait  ccs  irrigations 
dans  lc  vagin  avec  une  petite  canule  de  verre.  On  fait  aussi  avec 
avantage  des  badigeonnages  du  vagin  avec  une  solution  de  nitralo 
d'argent  a  1/10;  on  peut  encore  se  servir  de  petits  crayons  d'lodo- 

(1)  KoPMK,  Urogenital  blcnnorrhcca  in  children  {Jouvn.  of  cul.  .iml  {icnil.  nr.  dis.. 
juin-juillct  1893). 
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lormc  ou  do  salol.  Danslc  cas  d'urcLriLc  on  prcscril  les  balsamiqucs. 

La  prophylaxie  est  basee  sur  les  soins  de  proprcle,  sur  I'ascpsie 
des  objcls  qui  scrventa  la  toilette  des  enfants.  Ces  objets  doiventleur 
scrvir  excliisivement  et  etre  rcnouvel6s  aussi  souvent  que  possible. 

Rhumatisme  blennorragique  des  enfants.  —  L'infection  gene- 
rale  n'est  pas  rare  dans  la  blennorragie  des  enfants:  sur  47  cas 
de  blennorragie  chez  des  enfants  des  deux  sexes,  Moncorvo  (1)  relive 
15  cas  daflections  articulaires.  D'apr^s  le  meme  auteur,  les  filles  y 
sont  plus  sujettes  que  les  gargons.  Le  point  de  depart  est  la  vulvo- 
vaginite,  ou  I'uretrite,  ou  I'ophtalmie.  (Calien  Brach,  Deutschmann.) 

La  forme  monoarticulaire  du  rhumatisme  blennorragique  est 
exceptionnelle  dans  I'enfance.  Elle  se  localise  le  plus  souvent  sur  le 
genou,  quelquefois  sur  I'articulation  tibio-tarsienne  (Beclere). 
Presque  toujours,  il  s'agit  d'une  hydarthrose  peu  douloureuse  qui 
evolue  rapidement  d'une  maniere  favorable,  presque  sans  ph6no- 
menes  generaux. 

Le  rhumatisme  polyarticulaire  est  plus  frequent  (Philpot,  Guinon, 
Richardiere).  II  se  localise  aux  petites  jointures  de  la  main  ou  du  pied, 
plus  rarement  au  poignet,  au  cou-de-pied,  au  genou,  differanten  cela 
de  celui  de  I'adulte.  II  y  a  du  gonflement  periarticulaire  ou  periten- 
dineux,  mais  I'inflammation  et  la  reaction  febrile  sont  moins  vives 
que  chez  I'adulte;  les  atrophies  musculaires  sont  rares.  Le  rhuma- 
tisme affecte  le  type  ambulatoire;  une  arthrite  nouvelle  ordinairement 
ne  se  declare  qu'apres  un  notable  degagement  des  articulations  dej a 
prises.  Le  pronostic  est  plus  benin  que  chez  I'adulte.  La  guerison, 
suivant  les  cas,  se  produit  en  quelques  jours  ou  quelques  semaines. 

IV.  -  LOCALISATIONS  EXTRAGENITALES 
DE  LA  BLENNORRAGIE. 

Blennorrag-ie  ociilaire.  —  Nous  ne  ferons  que  mentionner  ici 
cette  importante  localisation  de  la  blennorragie.  Le  r6le  pathog^ne 
du  gonocoque  est  demontre  pour  la  conjonciivile  de  radiille  comme 
pour  Vophlalmie  des  noiiveau-nes.  La  conjonctivite,  aussi  bicn  que 
rure.trite,  pent  donner  heu  a  I'infection  g^nerale. 

Bleiiiiorrag^ie  de  la  bouche  et  du  nez.  —  La  blennorragie 
buccale  a  616  plusieurs  fois  observee  apres  Ic  coit  ab  ore  (Guttler). 
Elle  a  ct6  demontree  par  Dohrn  et  par  Rosinski  chez  le  nouveau-n6. 
Ges  auteurs  out  retrouv6  le  gonocoque  k  la  surface  d'^rosions  hn- 
gualcs  et  palatines  qui  ont  d'aillours  gu6ri  facilement. 

La  blennorragie  nasalc  (V.  Cozzolino)  a  etc  aussi  signal6c  plusieurs 
fois,  mais  n'a  pas  etc  6tudiec  juscju'lci  d'une  manicire  bien  precise. 

(1)  M">-'^oHvn  Sur  Ic  rluimatismc  blcnnoiTa}.iquc  chc;^  les  cnfanls  (Mcdecine 
infantile,  U  juillct  180.',).  _  Vi.inaldon,  Tii.  do  Paris,  1893.  l''i"/ecine 
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Certains  coryzas  des  nouveau-n6s  (Ziem)  doivcnl  a  ce  point  de  vuo 
appelcr  l'att(Mition. 

Blciinorrag-ie  aiio-rcctale.  —  Ccttc  localisation  n'est  pas 
frckiucntc.  II  Taut  la  distingucr  de  la  rcctite,  qui  pent  succedcr  a  des 
manoeuvres  de  p6d6rastie,  et  elle  ne  doit  6tre  diagnostiquee  qu'avec 
la  constatation  du  gonocoque.  (Frisch,  Tuttlec.) 

La  rectite  blennorragiquc  est  aigue,  s'accompagne  de  douleurs 
vivos,  avec  l^nesme,  rougeur  de  la  muqueuse  anale,  6rytheme  culane, 
ecoulement  purulent  abondant,  drosions  et  mCme  ulcerations  de  la 
muqueuse.  Si  rinllammation  est  localisde^  la  region  spliinclerienne, 
elle  pent  gucrir  facilcment ;  elle  est  beaucoup  plus  rebellc  quand  Ic 
rectum  est  envahi,  mais  cela  tiendrait  dans  ce  cas     la  multiplicite 
habituelle  des  lesions  concomitantes  d'origine  traumatique.  La 
rectite  chronique  peutamener  des  epaississements  fibreux  et  des  retre- 
cissements.  On  a  aussi  rattache  a  la  blennorragie  certains  cas  de 
rectite  proliferante,  dans  lesquels  I'anus  et  m^me  le  rectum  sontle 
siege  de  vegetations  papillomateuses  (Hamonic).  Le  gonocoque  n'a  pas 
ete  constate  dans  ces  cas,  mais  on  a  releve  la  coexistence  habituelle 
de  la  blennorragie  uretrale  ou  vulvo-vaginale. 

Dans  le  cas  de  blennorragie  anale,  le  traitement  (lavages,  bains 
locaux,  tampons,  ou  compresses  de  sublime  alp.  1000,  saupou- 
drage  a  I'iodoforme)  donne  assez  rapidement  de  bons  resullats.  La 
blennorragie  rectale  sera  traitee  par  les  grands  lavages  avec  uno 
sonde  a  double  courant,  ou  au  moyen  du  speculum  ani,  en  employanl 
des  solutions  boriqueestres  chaudesou  une  solution  de  permanganate 
de  potasse  alp.  4000.  Les  lavements  de  nitrate  d'argenl,  les  suppo- 
sitoires  et  les  meches  enduites  de  pommadcs  a  Tiodoforme,  au 
chloral,  etc.,  seront  aussi  utilises  suivant  les  indications.  Enfin,  dans 
les  rectites  chroniques,  il  faut  quelquefois  en  arriver  a  I'intervention 
chirurgicale. 

V.  —  INFECTION  GENERALE  BLENNORRAGIQUE. 

II  faut  comprendre  sous  ce  nom  les  divers  accidents  consecutilV 
a  rinfection  generate  par  les  agents  pathogenes  de  la  blennorragie  (1). 
Elle  peut  se  produire  de  deux  manicjres  : 

1°  Par  infeciion  gonococcique,  par  la  diffusion  du  gonocoque  loin  du 
lieu  d'inoculation.  Ce  mode  d'ini'ection  est  prouve  par  les  observations 
de  plus  en  plus  nombreuses  de  foyers  de  metastases  gonococciqucsdc^- 
montr6es  soit  par  la  constatation  directc,  soit  par  la  culture  du  gono- 
coque. Cctte  diffusion  du  gonocoque  est-clle  la  regie?  Les  accidents 
que  nous  attribuons  actuellement  a  une  infeciion  accidenlelle,  nesont- 
ils  que  I'exageration  d'un  6tat  moins  accentu6  qui  reslc  latent  dans  les 

(1)  SoupLET,  Til.  de  Paris,  1893.  -  Patoih,  Tli.  dc  Lille,  1S93. 
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cas  orclinaires?  Ccttc  ([ucslioii  no  pourra  eLrc  tranchec  que  par  reludc 
do  I'infeclion  gonococciquo  du  sang.  On  peut  encore  se  demander  si 
quelqucs-uns  au  moins  des  accidents  de  I'infecLion  g6nerale  ne  se 
produisent  pas  sous  rinfluencc  des  ioxines  gonococciqiies,  opinion  qui 
a  ete  admise  notamment  par  Guyon,  Janet,  Fiirbringer,  et  par 
Souplcl. 

'2°  L'inl'ection  g^nerale  peut  6tre  produite  par  des  microbes  associes 
au  gonocoque  (1).  Cette  association  peut  exister  d'embl^e,  ainsi  que 
nous  Tavons  observe  dans  un  cas  ou  dbs  le  debut,  le  staphylocoque 
blanc  se  trouvait  dans  le  sang  et  en  meme  temps  dans  Turetre  avec 
le  gonocoque  (Balzer  et  Lacour)  (2).  Elle  est  surtout  frequemment 
secondaire  et  constitue  les  infections  mixtes  :  les  infections  staphylo- 
cocciques  et  streptococciques,  avec  la  blennorragie  comme  porte 
d'entr^e,  ont  ete  plusieurs  fois  signalees.  L'avenir  nous  apprendra 
quelle  part  doit  revenir  aux  infections  gonococciques  pures,  aux 
infections  mixtes,  et  enfin  aux  infections  parablennorragiques  dont 
la  blennorragie  a  ete  seulement  la  cause  occasionnelle. 

Jusqu  a  present,  bien  que  I'obscurite  regne  encore  dans  ce  sujet, 
la  clinique  maintient  I'existence  d'une  infection  generate  blennorra- 
gique  secondaire  k  Tinfection  locale  gonococcique,  avec  des  carac- 
teres  suffisamment  nets  et  constants  :  le  rhumatisme  blennorragique 
en  est  la  manifestation  la  plus  commune. 

L'infection  blennorragique  se  localise,  en  effet,  le  plus  souvent  sur 
le  systfeme  locomoteur,  et  Tensemble  de  ses  symptomes  offre  alors 
avec  le  rhumatisme  vulgaire  des  analogies  telles  qu'elles  justifient 
I'ancienne  denomination  de  rhumatisme  blennorragique.  Ce  rhuma- 
tisme accompagne  presque  toujours  les  autres  localisations  de 
l'infection  blennorragique.  Pourtant  leur  production  a  I'etat  inde- 
pendant  n'est  pas  exceptionnelle. 

Nous  grouperons  les  plus  communes  de  ces  locahsations  dans  la 
description  d'ensemble  du  rhumatisme  blennorragique;  nous  signa- 
lerons  ensuite  brievement  les  localisations  plus  rares. 

Infection  blcnnoirag^ique  du  systeme  locomoteur.  — 
Rhumatisme  lilennorrag-ique  (3).  -  Le  rhumatisme  blennorra- 
gique a  ete  parfois  assimile  a  un  rhumatisme  vulgaire  qui  serait 
p^rovoquc  simplement  chez  certains  individus  par  la  blennorragie. 
J5icn  que  cetle  opinion  ne  soit  plus  soutenue  aujourd'hui,  il  est 
certain  que  I'on  trouve  assez  souvent  le  rhumatisme  blennorra- 
gique Chez  des  individus  qui  ont  eu  du  rhumatisme  vulgaire. 
T)e  plus  quelques  rhumatismes  blennorragiques  polyarticulaircs 

(1)  Jouis,  Til.  dc  Paris,  1891. 

(3)  B„L.>   Dc  lar  u-itc  a.gue  d'origine  blennorragique,  Tli.  dc  Paris  1881 
EHASMO..A  A.,A„.v,,,  Th.  dc  Paris,  1891.  -  F,,,,,.,-,,  Tl,  ,li  P  ,ris   I  893      vU  p^'  ~" 
£UoIog.e  ct  patl^ologic  du  rluunaUsmc  blcnnurr^gi.iuc.  A;;;slcrdan;,T89  i  ' 
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afl'cclcnt  parfois  une  marchc  analogue  a  ccUe  rhumalisme  ordi- 
naire el  sonl  dc  mSmc  scnsibles  a  I'aclion  du  salicylate  de  soudc  ou 
de  Tanlipyrine. 

ExioLOcni.  —  Aujourd'hui  I'opinion  r^gnantc  est  que  le  rhuma- 
lisme  diL  blennorragique  se  d6vcloppe  r6ellement  sous  rinfluence  de 
la  blennorragie  el  principalemenl  par  rinlermddiaire  du  gonocoque. 
11  offre  un  ensemble  de  caracleres  sp6ciaux  auxquels  il  faut  ajouler 
la  presence  du  gonocoque  conslalee  nombre  de  Ibis  dans  diverses 
localisations  (Petrone,  Bousquet,  Smirnoff,  Burckhart,  Hall,  Ncisser, 
Kammcrer,  Deutschmann  el  Lang,  Bergmann  el  Afanasief,  Bor- 
doni-Uffreduzzi,  Rendu,  Mauby,  Tollemer  el  Macaigne,  Lindcmann, 
Respighi  et  Burci,  Jacob!  el  Goldmann,  Haushaller,  etc.). 

Le  gonocoque  inlervient-il  toujours  dans  le  rhumatisme  blennor- 
ragique  ?  Meme  en  faisanl  abstraction  des  cas  dans  lesquels  il  a  pu, 
airbout  d'un  certain  temps,  disparaitre  dans  les  points  aflectes,  il 
faut  admettre  que  d'autres  microbes,  dus  ^  des  infections  surajout6es 
ou  concomitantes,  peuvenl  aussi  provoquer  le  rhumatisme.  La 
demonstration  en  est  donnee  par  les  fails  de  rhumatisme  iiretral 
survenanl  apres  un  simple  catheterisme.  II  faut  se  souvenir  aussi 
des  rhumatismes  infectieux  analogues  au  rhumatisme  blennorragique 
el  dus  a  diverses  infections  (scarlatine,  mfection  puerp6rale,  etc.)- 
Dans  certains  cas  on  a  pu  constater  que  des  streptocoques  avaient 
particip6  a  Tinfection  par    les    gonocoqucs.    II   est  admissible 
encore  que,  dans  certains  cas  ou  il  est  impossible  de  Irouver  les 
agents  pathogfenes,  on  puisse  attribuer  le  rhumatisme  aux  pro- 
duits  solubles  qu'ils  ont  pu  repandre  dans  I'orgamsme.  La  part 
de  ces  modes  d'infection  n'est  pas  encore  faite;  on  ne  connait  pas 
bien  les  differences  qui  peuvenl  exisler  enlre  leurs  manifesta- 
tions. ■  ^  . 

En  somme  si  ce  rhumatisme  infectieux  ne  pent  pas  toujours  etie 
surement  dit  gonococcique,  du  moins  il  se  rallache  a  la  blennorragie, 
qui  a  ete  son  veritable  point  de  depart,  par  un  ensemble  de  s)gnes 
suffisammcnl  caracteristiques. 

Nous  ne  disculerons  done  pas  I'innuence  etiologique  du  spl^me  ner- 
veux  ni les  theories  qui  ont  attribue  le  rhumatisme  k  une  action  r^t^exe 
dont  rurctre  .6tait  le  point  de  dc^part.  Ce  n'esl  pas  par  des  troubles 
d'ori-ine  r6ilexe,  vaso-moteurs  ou  aulres,  que  I'on  pent  expliqucr  le 
rhumatisme  blennorragique,  mais  le  systemc  nerveux  n'en  joue  pas 
■  moins  un  role  pathogcniique  Ires  important  dans  1  Evolution  de 
cerlaines  manifestations  du  rhumatisme  blennorragique. 

Le  rhumatisme  blennorragique  est  surtout  f requen  chez  1  homme 
Chez  la  femme,  il  est  moins  souvent  observ6,  mais  il  est  on.  d  c 
rare  (Auvergniol,  Brun).  II  s'observe  aussi  chez  ^^^^^J" 
les  slalisliqucs  de  Grisolle,  Besnier,  Julhen,  d  «  «1^«^7^^'^^;\  . 
pr6s  dans  2  ou  3  p.  100  des  cas  de  blennorragie.  II  pent  se  piodunc 
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dans  lollies  les  localisalions  do  la  blennorragic,  vulvo-va^nnilc,  con- 
jonclivile  ( Poncel,  Teslelin,  Morax,  Lucas,  Galozowski,  Liiidemann, 
Deulschmann,  Finger,  clc),  mais  il  est  siirLouL  provoqu6  par  la 
blcnnorragie  iirtSlralc.  II  pent  aussi  survenir  h  toules  les  p6riodes 
de  la  blcnnorragie,  mOmc  dans  les  cas  Lr6s  anciens  :  mais  c'esL 
siirloul  dans  la  periode  aigue  qu'il  se.  developpe,  ou  pendant  les 
recrudescences.  Chez  certains  individus,  manifestement  pr6disposes, 
il  reparail  a  chaque  recidivc  de  rur^lrite. 

Symptomes.  —  Le  rhumatisme  peut  apparaitre  des  la  premiere 
semaine  de  la  blcnnorragie  ;  il  est  frequent  vers  la  troisi^me  semaine. 
Ses  manifestations  peuvent  6tre  tres  varices  et  occuper  toules  les 
parlies  du  systeme  locomoteur.  Vartliralgie,  sans  gonflement  des 
tissus,  est  une  des  plus  b^nignes.  Vart/irite  est  la  plus  com- 
mune, mais  elle  offre  plusieurs  varietes,  suivant  son  intensite  et  sa 
marche. 

Le  rhumatisme  d6bute  tr6s  frequemment  par  un  genou ;  la  dou- 
leur  apparait  parfois  subilement  et  devient  rapidement  tres  vive, 
rendant  les  moindres  deplacements  difficiles  ou  impossibles.  La 
debut  peut  etre  aussi  insidieux  et  meme  indolent  (Fournier).  L'epan- 
chement  se  produit  rapidement,  quelquefois  sans  rougeur  de  la 
peau  et  avec  une  abondance  tvbs  A^ariable.  Au  bout  de  quelques 
jours  les  douleurs  se  calment  et  I'epanchement  diminue ;  dans 
beaucoup  de  cas,  I'arlhrite  du  genou  est  assez  peu  rebelle.  Elle  lest 
davantage  ordinairement,  quand  il  y  a  un  certain  degre  de  periar- 
thrile.  Dans  ce  cas,  au  moment  de  la  poussee  aigue,  il  peut  y  avoir 
de  la  rougeur  et  de  la  tumefaction  de  la  peau  \  ilj  r  en  meme  temps 
inflammation  des  sereuses  periarticulaires  et  inflammation  de 
I'arliculation  dont  la  synoviale  s'cpaissit. 

Le  rhumatisme  blennorragique  peut  rester  monoariiculaire.  Dans 
une  forme  de  monoarthrite,  bien  d6crite  par  Brun,  les  douleurs 
sont  extremementvives,  persistantes,  surtout  la  nuit ;  la  tumefaction 
est  tr6s  rapide,  ^tendue  et  produite  surtout  par  rinfiltration  des 
tissus  fibreux  periarticulaires,  du  perioste  et  meme  des  extremit6s 
osseuses;  la  peau  est  oedemateuse  et  rouge,  la  temperature  locale 
elev6e.  Dans  cerlains  cas  la  resolution  se  produit  en  quelques 
semaines  et  la  jointure  reprend  peu  a  peu  ses  fonctions.  Mais 
1  ankylose  peut  s'observer  (Brandos,  Gossolin)  el  se  produiro  parfois 
rapidement. 

Souventle  rhumatisme  esipoh/arlicLilaire;\c  nombre  des  jointures 
l)nscs  est  toiijours  moins  grand  que  dans  le  rhumatisme  vulgaire  et 
la  reaction  febrile  est  beaucoup  moins  forte.  Aprdjs  le  genou  lo 
coudc,  lo  poignct  so  pronnont  IVequemment ;  deux  ou  trois  articula- 
tions sont  prises.  Ellos  sont  onvahios  succcssivement  et,  fail  impor 
tant,  sans  que  I'invasion  nouvclle  s'accompagne  habituclleincnl 
dun  dcgagomcnl  des  articulations  atleintcs  tout  d'abord  Les 
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tloiileurs,  le  gonllemenl,  la  dclbrmalion  dcs  jointures,  I'impolcnce 
fonclionncllc  et  les  alliludcs  vicicuscs  s'ol)servenl  dans  cc  rhuma- 
lisme  polyarliculairo  blonnorragiquc  comme  dans  le  rhumalisme  vul- 

gaire,  maisd'une  maniere  habi- 
Luclleles  sympldmes  sont  raoins 
accuses.  Les  douleurs  nolam- 
ment  sonl  plus  faciles  a  sup- 
porter, meme  dans  les  cas  ou 
la  tumefaction  des  jointures  est 
considerable.  La  fievre  est  de 
courte  duree  avec  dcs  eleva- 
tions de  temp6rature  et  des 
remissions    correspondant  a 
chaque  poussec  articulaire.  Les 
temperatures  de  40°  et  au-dessus 
sont  exceptionnelles  (fig.  26); 
le  plus  souvent  le  trace  ther- 
mometrique  oscille  entre  38" 
et  39°, 5  (fig.  27).  La  fievre  s'ac- 
compagne  rarement  de  sueurs 
prof  uses,  comme  dans  le  rbu- 


Fig_  26,  —  Blennorragie  datant  de  quatre 
ans;  rechute.  —  Rhumatismc  du  cou-de- 
pied  et  du  talon  gauches. 


matisme  vulgaire;  elle  cesse  souvent  alors  que  I'dtat  des  jointures 
ne  s'est  pas  encore  modific  et  reste  stationnau-e.  Assez  souvent  le 


•    .ininnt  flo  dcux  iiiois.  —  Rliumatismc  blennorragiquc 
.^:-,rno''~;,ri  -oun  ISuss^es  i„na„,n,ato..cs  successives. 

.■humalismc  blonnorragique  s'acconipagne  d'niraiblissemenl  rapklc 

«e^™"  cl  les  aulres  grandes  arlieulallons,  II  est  parUcu here- 
meT  fluent  SUV  cerlainos  peliles  joinlures :  ste>-no-elnv,cula,  e 
temporl-maKillaire,  verlebrales,  quolquefois  cellos  des  do.g.s,  des 
orteils,  du  larynx.  (Fournier.) 
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Le  rhunialisme  dcs  pcLiles  joinlurcs  esl  soiivenL  remarquable  par 
sa  lenaciLe. 

On  peut  clislingucr  en  sommc  deux  vari6l6s  d'arLliriLe  dans  Ic 
rhunialisme  blennorragique.  Dans  Tune,  r^pancIiemenL  est  assez 
considerable  et  distend  rarliculation  :  ce  serait  cello  ou  Ton  trouve 
le  plus  facilcment  le  gonocoque.  Dans  I'autre,  r6panchement  est  peu 
abondant,  et  la  lum6faclion  ticnt  surLout  i\  I'invasion  par  le  pro- 
cessus inflammaloire  des  tissus  p6riarticulaires,  ligaments,  carti- 
lages, periosle,  os. 

Les  inflammations  des  gaines  tendineiises  (Mauriac,  Maymou,  Four- 
nier,  etc.)  ne  sont  pas  rares,  isolees  ou  accompagnant  I'arthrite. 
On  y  a  constate  la  presence  du  gonocoque  (Howitz).  Les  syno- 
vites tendineuses  des  poigncts,  du  flechisseur  du  pouce,  des  pe- 
roniers  lateraux,  des  muscles  scapulo-humeraux,  etc.,  peuvent 
s'observer  a  des  degr6s  divers,  depuis  la  simple  douleur  dans  les 
mouvements  jusqu'au  gonflement  douloureux  parfois  considerable 
et  rebelle. 

A  ces  localisations  il  faut  ajouter  les  hygromas  qui  peuvent 
atteindre  notamment  la  bourse  s6reuse  retro-calcaneenne,  quelque- 
fois  la  bourse  sereuse  prerotulienne  ;  les  periostites  et  les  douleurs 
osseuses  (Fournier,  Mauriac,  Ozenne,  Jacquet)  localisees  ordinaire- 
ment  au  niveau  des  epiphyses  et  pouvant  accompagner  la  periarthrite. 

Les  nevralgies  sont  egalement  fr^quentes ;  elles  ont  6te  constatees 
par  Fournier  6  fois  sur  39  cas.  La  plus  frequentc  est  la  nevralgie 
sciatique  (Fournier,  Diday,  Jullien,  Brisson,  Coutagne,  Galliard,  etc.). 
Tres  rebelle,  la  sciatique  blennorragique  recidive  parfois  a  chaque 
nouvelle  uretrite.  On  observe  aussi  les  n6vralgies  crurale  et  inter- 
costale.  Ces  localisations  sur  les  troncs  nerveux  doivent  6tre  consi- 
derees  comme  de  veritables  nevrites.  (Raymond,  Audry.) 

Parmi  les  affections  qui  accompagnent  frequemment  le  rhumatisme 
blennorragique,  il  faut  encore  citer  I'ophtalmie  rhumatismale  blen- 
norragique, dont  nous  enum6rons  plus  loin  les  principales  formes, 

Le  rhumatisme  c6rebral  blennorragique  est  douteux  (Talamon, 
Raymond).  La  pleuresie  a  ete  observee  par  Bordoni-Uffreduzzi  et 
Mazza,  et  par  Ducrey  dans  un  cas  oil  I'epanchement  pleural  se 
montrait  en  meme  temps  que  les  manifestations  articulaires. 

Mabche.  —  Varietes.  —  Les  cas  les  plus  favorables  sont  ceux  ou  le 
rhumatisme  polyarticulaire  aflecte  k  peu  pr6s  les  allures  du  rhu- 
matisme vulgaire  et  se  laisse  influencer  par  le  salicylate  de  sonde. 
Certains  rhumatismes  avec  hydarlhrose  peuvent  trainer  un  peu  plus 
longtcmps,  mais  evident  encore  assez  facilement  apr6s  une  ou  deux 
recrudescences  16g6res.  Mais  dansd'autres  cas,  le  rhumatisme  est  plus 
Icnace;  les  16sions  articulaires  persistent  pendant  plusieurs  moisavec 
des  alternatives  de  remission  et  d'exacerbation,  quelquefois  avec  de 
veritables  rcchutes  qui  semblent  6trc  en  rapport  avec  des  recrudcs- 

TuAITIi  DE  MEDECINE.  t, 

11.    2o 


386  V.  BALZER.  —  BLENNORRAGIE. 

cences  de  rurelnlc.  OueUiucfois  aussi  riiydarUirose  s"6lahliL  demblcc 
sous  unc  forme  chroniquc. 

Dans  les  cas  qui  onl  ele  aigus  avcc  de  vives  douleurs,  le  membre 
.^lleinL  prend  souvent  une  alLilude  vicieusc ;  de  \k  des  relraclions 
fibreuses  et  lendineuses  qui  persistent  longtemps.  II  resulle  de  ce 
fait  que  les  muscles  pr6sentent  un  certain  degrc  d'alropliie  parfois 
memo  trtjs  accentu6e. 

Dans  les  vari6t6s  dont  nous  venous  de  parler,  la  guerison  est  plus 
ou  moins  tardive,  mais  est  habituelle.  Souvent  elle  reste  incomplete 
pendant  longtemps;  les  malades  conservent  des  douleurs  dans  les 
articulations  avec  des  craquemcnts,  avec  une  g6ne  dans  les  mouve- 
ments ;  ces  symptdmes  sont  plus  accus6s  apr6s  les  fatigues  el 
peuvent  indefiniment  resister  a  tons  les  traitements. 

L'ankylose  est  rare,  elle  s'observe  dans  la  forme  plaslique  ankijlo- 
sanle  de  Nicaise,  dans  laquelle  I'arthrite  accompagnce  de  periarthrite, 
pr6sente  ordinairement  un  debut  aigu,  avec  douleurs  vives,  gonfle- 
ment  accentue  portant  a  la  fois  sur  les  tissus  articulaires  et  periarti- 
culaires et  sur  les  extremites  osseuses,  formation  rapided  adherences 
et  d'epaississements  fibreux.  Cette  forme  pent  s'observer  dans  les 
m^andes  articulations  du  genou,  du  coude,  de  la  hanche,  et  dans  les 
articulations  sterno-claviculaires,  vertebrales,  phalangiennes  et  me  a- 
carpo-phalangiennes.  C'est  a  cette  vari6te  qu'appartient  le  pied  plat 
blennorragique.  (Fournier  etJacquet.)  ,  , 

On  pent  rapprocher  de  cette  forme  la  polyarthrile  deformante 
proqressive,  noueuse  ou  pseado-goutleuse  (Fournier  De  Amaral) 
remarquable  par  la  tumefaction  p6riarticulaire,  les  deformations,  la 
multiplicite  des  jointures  prises,  Fextremechronicite.^ 
.  En  somme,  dans  ces  formes  chroniques,  les  lesions  periarticulaires, 
retractions  tendineuses  et  fibreuses,  atrophies  musculaires  perma- 
nentes,  deformations  des  extremites  osseuses,  tiennent  une  place 
ll^portante  et  provoquent  I'immobilisation  des  membres  dans  des 

aUituctes  vicieuses.  .         ,         .  i„ 

U  esl  Dlus  rare  de  Yoir  le  rhumatisme  blennorragique  aboutn  a  la 
suppura  ion.  Elle  pent  s'observer  avec  rinfection  gonococcique,  mais 
orE  remenl  parill  ddpendre  d'une  infeclion  etrang6re  a  la  blennor- 
rag  e  due  &  des  mierobes  pyogenes.  Elle  s'annonce  avec  des  frjssons 
del  nOvre.des  signes  devdrilable  pyoh6mie(Fourn,cr,  Haslund,  elc.) 
fuelauefois  des  embolics  pnlmonaires.  des  ipanchemenls  plcurauK 
purn  onls.  La  suppuration  arliculaire  s'accompagne  d'nn  gonnon>cnt 
Lorme  avec  rougcur  dc  la  peau;  le  pus  pent  are  dvacue  an  deho  s 
on  user  entre  le^s  muscles,  loin  de  rarliculafon  dans  -l- 
bgamenls  el  les  cartilages  sont  dctrn.ts,  le  penosle  dccollo,  los 

envahi  par  Tinnammalion.  „n\-M 
Pbonostic.  -  Cos  infections  combinccs  lonl  parlo  >  la  giaMle 
,lu  rhumatisme  blennorragique,  Le  prono.lic  est  relal.vemonl  plus 
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favorable  dans  Ics  cas  que  Ton  pcuL  alLribiicr  sculcmenl  rinfection 
gonococcique,  bien  quelle  puissc  aussi  provo((uer  la  suppuration.  II 
est  grave  encore  dans  les  cas  ou  le  rliumatismc  semble  scrvir  de 
cause  d  appel  au  bacille  de  la  Luberculose  ct  ou  Ton  voit  la  tumeur 
blanche  succeder  a  Tarthrite. 

Dans  les  formes  communes,  il  faut  6lre  r6serv6  dans  le  pronostic 
lorsqu'on  constate  que  Tarthrite  s'accompagne  d'une  tumefaction 
notable  des  extrcmitds  osseuses.  (Gosselin,  Brun.) 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  ne  presente  pas  de  difficulte  quand  la 
blennorragie  est  facilement  reconnue.  Lorsqu'elle  est  ancienne, 
il  faut  examiner  avec  soin  les  urines  du  matin,  les  filaments,  recher- 
cher  le  gonocoque.  Get  examen  special  des  urines  doit  etre  fait  dans 
tous  les  cas  de  rhumatisme,  meme  vulgaire  en  apparence,  qui  sur- 
viennent  chez  les  sujets  afrect6s  autrefois  de  blennorragie.  Ghez  la 
femme,  Texamen  des  organes  genitaux  s'impose,  mais  I'^tiologie  est 
ici  souvent  obscure  a  cause  de  la  double  insuffisance  habituelle  des 
signes  et  des  commemoratifs;  les  16sions  chroniques  des  organes 
gemtaux  peuvent  etre  deja  trop  modifiees  pour  que  la  blennorrao-ie 
soit  reconnue.  ^ 

Parmi  les  signes  qui  appartiennent  plus  specialement  au  rhuma- 
tisme blennorragique  et  qui  pourraient  servir  a  le  distinguer  d'un 
rhumatisme  vulgaire  survenant  chez  un  blennorragien,  il  faut  citer  •  les 
localisations  moins  nombreuses,  phis  persistantes,  moins  douloureu- 
ses  dans  le  rhumatisme  blennorragique,  la  fievre  moins  forte,  moins 
prolongee,l  absence  de  sueurs,  I'absence  habituelle  de  complications 
€ardiaques  les  recrudescences  du  rhumatisme  coincidant  parfois  avec 
des  recrudescences  de  la  blennorragie,  I'inefficacite  du  traitement 
mterne,  la  tendance  k  la  chronicite  et  k  la  formation  des  alterations 
periarticulaires,  certaines  localisations  spcciales  et  frequentes 
retrocalcaneenne,  sterno-claviculaire,  etc.,  la  conjonctivite  rhumatis- 
male  blennorragique.  iiiuiiMus 

Thmtkme^nt.  -  Nous  ne  ferons  que  mentionner  I'importance  pro- 
phylactique  des  traitements  locaux  de  la  blennorragie  aussi  pr 'coces 
.t  aussi  6nergiques  que  possible  ;  ils  sont  specialement  indiqu/s  cl  e 
les  mdividus  qui  out  present6  dej-i  du  rhumatisme  a  I'occas  on  d  W 

CO  tra  temen  ^J^f  ""^''''^^-/l^-^^d  rhumatisme  est  declare  ;  mais 
ce  traitemcnt  doit  otre  conduit  avec  beaucoup  de  moderalion  de 
man.ere  ^  6viter  de  provoquer  une  recrudescence  de  la  blei  ^^o.^' 

autres  m6dicamcnts  inlc-nos.  L'ioduro  dc  nn^Z:  " 
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Dans  IclraiLemeuL  local  de  TarLhrile,  I'immobilisalion  chirurgicak? 
(Brun)  dans  une  bonne  position  convient  dans  la  pcriode  aigue, 
pendant  laquellc  on  a  recommand6  aussi  les  applications  de  glace- 

sur  la  jointure  malade. 

Nous  employons  gen6ralement  pendant  cetle  p6riode  soit  I'onction 
avec  I'onguent  napolitain  (Lucas  Championniere),  soit  les  onclions 
avec  la  pommade  suivanle  (Bourgcl) : 

Acide  salicylique   )  ^ 

Essence  de  LercbcnLhine   10  grammes. 

Lanolinc  

Axong-c   ^0  "~ 

Ces  poramades,  ainsi  que  les  divers  liniments  que  I'on  pent  pres- 
crire,  sont  etendues  k  la  surface  de  Farliculation,  que  Ton  entoure 
d'un  bandage  ouate  et  que  I'on  immobilise  dans  un  appared. 

Lorsque  la  p6riode  aiguc  est  passee,  on  pent  avoir  recours  a  divert 
moyens  :  la  revulsion  locale  a  I'aide  de  la  ieinture  d'lode  et  mieux 
despointes  defeu-;  le  massage  p6riarticulaire  et  musculaire,  utile- 
ment  combine  parfois  avec  I'^lectrisation.  Nous  avons  employe,  dans- 
un  grand  nombre  de  cas  avec  de  r6els  succes,  les  bains  t6rebenthm^s  : 

Emulsion  aqueusc  de  savon  noir   100  grammes. 

TercibenLhine   100 

(Formule  d'HowAixD  Pixkkey.) 

La  dose  pour  chaque  bain  pent  etre  pouss6e  graduellement  jusqu'a 
300  ou  400  grammes  de  ce  melange.  On  pent  employer  non  seule- 
ment  le  bain  g6neral,  mais  aussi  le  bain  local  qui  sera  donne  quoti- 
diennement  (1).  Le  malade,  dans  les  cas  chroniques,  pourra  Mre 
envoye  avec  avantage  dans  une  station  d'eaux  sulfureuses  ou  chloru- 
r6essodiques.  Les  bains  devapeursimples,lesdouchessulfureuses,les 

douches  de  vapeur,les  bains  de  vapcurs  lliermoresineuses  sont  6gale- 

ment  a  conseiller.  „  .  , 

Dans  les  cas  d'epanchement  consid6rable,  il  faut  faire  la  compies- 
sion  methodique  des  que  la  pcriode  aigue  est  passee.  EHe  pent  6lre 
faite  avec  une  bande  de  caoutchouc  mod6r6ment  serree,  qui  sera 
enlev6e  d6s  que  le  malade  en  sera  incommod6  (Rendu,  Fihppi). 
Ouelquefoisla  ponction  devient  n6cessaire.  Dans  plusieurs  cas.  Rendu 
a  iniecte  par  I'aiguille  qui  avail  servi  a  I'^vacuation,  cinq  ou  six  ccn- 
Umitre:'cubes  d'une  solution  de  sublim^  .  1/4000  Cette  operation  a 
r6ussi  nolammenldansun  cas  depanchement  purulent  a  gonocoqu^^^^ 
Dans  les  cas  graves  rinlervention  chirurgicale  (arthrotomie,  i<^^  ec 
lion,  etc.)  pent  devenir  nccessaire  el  il  vaul  mieux  y  recounr  le  plus 
161  possible,  des  que  Tindicalion  paratt  ncllcment  tracee. 


(1)  F.  Balzeh,  Soc.  fvan^.  de  dermal.,  mai  1895. 
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Localisations  diverses  de  Finfection  blcnnorrag-iquc.  — 
Airections  du  coeur;  ciidocardite  (1).  —  De  noinbrciix  I'aiLs  ont 
demonlrc  que  rciulocardilc  pcul  s'obscrver  au  coiirs  dc  la  blen 
norragie  (Braiulcs,  Lchmann,  Hervicux,  Uollet,  Fournier,  etc.). 
Elle  pcul  venir  compliqucr  Ic  rhumaLismc  blcnnorragiquc.  Plus  ra- 
rement  clle  s'observe  ind^pendamment  du  rhumalisme  (2  cas  sur  13, 
Morel).  PourLarit  sur  vingt-deux  cas,  Lion  remarque  que  seize  fois 
seulemcnt  Fendocarditc  accompagnaiL  Ic  rhumalisme. 

Son  dc^bul  est  ordinairemenl  insidieux,  lalent,  el  elle  peul  n'Stre 
reconnue  que  par  liasard  a  rauscultation.  Ouelquefois  on  se  sou- 
vienl  alors  que  le  malade  a  pr^senle  un  elat  g(^neral  mal  caracleris^, 
iivec  fievre,  embarras  gaslrique.  Dans  cerlains  cas  le  malade  appelle 
ratlenlion  sur  son  elat  el  se  plaint  de  palpitations  avec  angoisse  et 
dyspnee.  A  I'auscultation  on  trouve  les  signes  des  lesions  mitrales  el 
plus  souvent  aorliques,  rarement  Iricuspidiennes  (Delacroix).  L'en- 
docardite  dans  les  cas  legers  pent  guerir  sans  laisser  de  trace  recon- 
naissable,  ou  bien  se  compliquer  plus  lard  de  lesions  vasculaires 
permanentes. 

L'endocardite  pent  aussi  elre  maligne  el  presenter  le  tableau  clas- 
sique  de  I'endocardile  v6getante  ulcereuse  :  frissons,  fi6vre  Ires  forte 
avec  temperature  de  40°  ou  41°,  6tattyphoide,  prostration,  terminaison 
par  des  accidents  d'asystolie  (Lion)  (2),  ou  apresdes  accidents  septico- 
pyohemiques  (Martin,  Charteris,  Roswell-Park,  etc.),  production 
d'infarctus  emboliques  dans  les  principaux  visceres. 

D'une  maniere  generale  on  peul  dire  que  ces  rares  complications 
de  la  blennorragie  dependent  d'infeclions  multiples.  Le  gonocoque  a 
ele  trouve  dans  le  coeur  (Leyden,  His,  Councilman) ;  mais  les  endo- 
cardiles  graves  sont  vegelantes,  ulcereuses,  et  on  a  pu  parfois  cons- 
later  la  presence  de  slaphylocoques  et  de  slreplocoques  (Weich- 
selbaum,  Ely)  auxquels  il  est  peut-elre  rationnel  de  rapporter  la 
gravite  des  accidents. 

Lap^ricardite  (Lehmann,  Gluzinski,  Souplet),  la  myocardile  (Coun- 
cilman) ont  6le  observees  au  cours  de  la  blennorragie.  On  a  signals 
egalcment  plusieurs  cas  de  phlebile.  (Fouilloux,  Perrin,  liamonic 
Martel.)  '  ' 

La  morlsubile  a  616  plusieurs  fois  occasionnee  par  la  blennorrao-ie 
Brouardel  signale  un  cas  de  phlebile  des  sinus  proslatiques  et\n 
cas  de  phl6bile  des  veines  du  ligament  large  qui  furent  suivis  d'em- 
bolie  pulmonaire  mortolle. 

Allmminiiric  par  infection  generale;   nephrite  (.3).  — 

(1)  Tai.amox,  Revne  de  rndd.,  1878. 

(2)  Lio.N,  These  dc  Paris,  1S80. 

(3)  LuxcEY,  Thijsc  cle  Paris,  1879.  —  Lkcohciik  cl  Tai.vmon    7V-,//^'  ,ln  I'nii 
n„ne  1888      R^r.^na  ctSon,.,..T,  Ann.  de  dennat.,  f^vricr   891  -        u  n  l""^ 
//c  med.mUU.,  octobre  1892.  _  Sonr.nT,  Those  dc' Paris,  189.?    -  H     '  ,  h^' ''^^^^ 
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L'albumiiuirie  est  I'r^qucnLc  dans  les  phases  aigues  de  la  blennor- 
ragie.  Nous  ravons  surLouL  fr^qucmmenl  conslat6e  chez  les  malade& 
alloinls  de  cyslile  el  assez  d'orchite,  quclquefois  de  rhumalisme. 
La  M'qucnce  'de  celle  albuminuric  dans  les  cas  de  blcnnorragic 
sans  cyslile  et  par  consequent  sans  infection  ascendanle,  est  assez 
grande  pour  qu'on  ne  puisse  doulcr  de  la  r6alil6  de  sa  pathogenic  par 
infection  generalc.  Tr6s  souvent  il  s'agit  d'albuminuries  Iransitoires 
qui  surviennent  pendant  la  p6riode  aigue  d'une  orchite  double  ou 
mSme  simple.  Ces  albuminuries  ne  durent  que  quelques  jours,  qucl- 
quefois seulement  un  jour,  et  disparaissent  parle  repos.  Ellesrestent 
latentes  et  ne  sont  reconnucs  qu'^i  Texamen  dc  I'urine ;  on  pent  qucl- 
quefois les  soupQonner  chez  les  malades  qui  presentent  des  signes 
manifestes  d'embarras  gastrique. 

Dans  une  forme  plus  grave,  les  symptdmes  generaux  sont  plus- 
accuses  ;  il  y  a  quclquefois  de  la  fi^vre,  de  la  cephalalgie,  de  I'abal- 
tement,  un  veritable  elat  typhoide.  Le  malade,  Ires  pale,  se  plaint  de 
douleurs  lombaires.  Le  dosage  de  ralbuminurie  donne  quclquefois 
2  ou  3  grammes  par  jour.  L'albuminurie  pent  persister  pendant  un 
mois  et  meme  davantage. 

Enfin,  dans  quelques  cas,  l'albuminurie  s'accompagned'oedemes  et 
meme  d'anasarque  generalisec.  Le  tableau  clinique  est  celui  de  la 
nephrite  parenchymateuse  aigue,  au  point  qu'il  est  difficile  de  savoir 
si  reellement  Tinfection  blennorragique  est  directement  la  cause  des 
accidents,  ou  bien  si  elle  a  cte  la  cause  occasionnelle  d'une  nephrite 
coincidenle. 

La  conclusion  pratique  de  ces  fails  est  qu'il  faut  toujours  examiner 
I'urine  des  blennorragiens,  meme  lorsqu'elle  est  normale  en  appa- 
rence. 

Le  regime  lacte,  le  repos  absolu  font  disparaitre  rapideraent  l'albu- 
minurie dans  les  cas  legers.  Le  regime  lacte,  dans  les  cas  graves,  doil 
6tre  continue  jusqu'k  la  cessation  complete  de  I'albummune. 

Affections  du  systeme  nerveux.  —  Certains  accidents  ne  pa- 
raissent  pas  allribuables  k  I'infection  blennorragique.  lis  s'observenl 
au  cours  de  I'ureirile  ou  de  la  cyslile  chroniques  el  sont  ordman-emenl 
passagers.  Ce  sont  des  douleurs  spinales,  des  douleurs  en  cemture. 
des  hypereslhesies,  quclquefois  I'exageralion  des  reflexes,  et  meme 
de  la  paralvsie  des  membres  infcrieurs. 

Dans  ces  dernieres  annees  on  a  signaie  un  certain  nombrc  d  allec 
lions  de  la  moelle  dependant  de  la  blcnnorragic  [Hayem  el  Parmen- 
tier,  Charcot,  Spillmann  el  Ilaushaller  (1),  Leyden,  Slrumpel  Du- 
four,  etc.].  Ce  sont  des  accidents  de  meningo-myeiitc  conseculifs  au 
rhumalisme  dc  la  colonne  veriebrale  avec  troubles  de  la  molil.  e 
el  de  la  sensibilil6  ;  c'esl  la  myelite  dorso-lombau-e  aigue  ou  sub- 

(1)  Srn,,,MANN  ct  IIausha™,  Revue  cle  mM.,  1801,  p.  C51.  -  Raymond,  G.i=.  des 
hop.,  1«91. 
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aigue  avec  fi^vre,  doulciirs  cn  ceinlure,  fourmillcmcnls  ct  sccoussej* 
dans  les  membrcs,  n6vralgics,  perle  de  la  motiliL6  eL  dc  la  scnsibiliLe, 
cxagcraLion  dcs  reflexes,  troubles  de  la  miction  et  de  la  d6rdcation, 
troubles  trophiques.  La  mort  survient  presque  toujours. 

II  est  possible  que,  dans  la  plupart  des  faits  publics  et  rapport6s 
dans  la  thC;se  de  Barrie  (1),  les  accidents  aicnt  ete  le  resultat  d'in- 
fections  secondaires  venant  compliquer  la  blennorragie.  Leyden, 
Souplet  admettent  que  le  gonocoquc  peut  determiner  des  my  elites, 
en  dehors  de  tout  intermediaire. 

Des  atrophies  musculaires  peuvent  etre  la  suite  des  localisations 
blennorragiques  sur  le  systerae  nerveux.  Elles  surviennent  aussi  ci  la 
suite  des  nevrites  et  des  affections  de  la  moelle.  (Hayem,  Charcot, 
Spillmann  et  Haushalter,  Oudin,  Raymond,  Barrie,  etc.) 

Recemment  Pitres  (2)  a  public  deux  observations  dans  lesquelles 
des  ictus  apoplectiques  suivis  d'hemiplegies  sont  survenus  chez  des 
sujets  atteints  de  blennorragies  aigues. 

L'inLervention  du  systeme  nerveux  est  manifeste  dans  le  cas  bien 
Gonnu  public  par  Vidal.  Un  individu  affects  une  premiere  fois  de  po- 
lyarthrite  avec  conjonctivite,  pr6senteuneeruptionpapuleuse  dont  les 
Elements  se  recouvrent  de  croutes  seches  et  cornees ;  un  an  plus 
tard,  nouvelle  blennorragie  avec  recidive  de  rhumatisme  polyarticu- 
laire  et  nouvelle  eruption,  mais  cette  fois  avec  chute  des  ongles.  Der- 
nierement  une  observation  analogue  a  ete  publiee  par  Jeanselme  (3). 

Ophthalmie  bleiinorrag-ique  par  infection  g  enerale.  —  La 
conjonctivite  (Fournier)  est  la  manifestation  oculaire  la  plus  com- 
mune de  Tinfection  blennorragique.  On  observe  aussi  I'iritis,  Tirido- 
choroidite,  la  dacryoadenite,  la  tenonite,  la  nevrite  optique. 

Dans  les  cas  legers,  il  y  a  une  rougeur  assez  yive  avec  tumefaction 
de  la  conjonctive  vers  Tangle  des  paupieres.  La  conjonctivite  est 
quelquefois  plus  intense  et  occupe  toute  I'l^tendue  de  la  muquehse 
en  s'accompagnanl  d'une  secretion  catarrhale  abondante  dans 
laquelle  lexamen  ne  r6vele  paslegonocoque.  CependantMorax  aurait 
trouv6  dans  un  cas  des  gonocoques,  peu  nombreux  et  caracterisli- 
ques.  Cette  conjonctivite,  qui  souvent  k  premiere  vue  fait  diagnos- 
tiqucr  la  blennorragie,  peut  se  d^velopper  independamment  du 
rhumatisme.  Mais  elle  coincide  fr6quemment  avec  lui  et  c'est  dans 
le  rhumatisme  que  nous  I'avons  vue  prendre  le  plus  d'acuite.  Elle 
peut  passer  alternativement  d'un  ceil  a  I'autre  ou  les  atteindre  tous 
les  deux,  ordinairement  d'une  mani6re  inogalc. 

Les  localisations  sur  les  membranes  profondes  de  I'oeil,  accompa- 
gncnt  aussi  habituellement  le  rhumatisme;  sur  vingt  et  un  cas 
d'lntis,  Jullien  note  six  fois  la  coincidence  avec  Ic  rhumatisme.  Elles 

(1)  BAnniH,  Th.  dc  Paris,  189i. 

(2)  Pithhs,  Ihvtie  neurolotj.,  isoi. 

(3)  JuA.NSEi.ME,  .S'oc.  (lii  devinnl.,  juin  1895. 


392 


F.  BALZER.  —  BLENNORRAGIE. 


sont  boaucoup  moins  communes  que  la  conjoncLivile  (1).  L'iris  est 
alteinl,  mais  le  sid^ge  principal  de  rinflammaLion  esl  la  s6reuse  de  la 
chambre  anloricure  (iritis  s6reuse  rhumalismale),  cL  Ton  peul  cons- 
later  parfois  dcs  pctits  exsudats  a  la  face  posl6rieurc  de  la  corneo 
(keralitc  postericurc  ponctuee  de  Panas).  Lcs  douleurs,  la  photo- 
phobie,lc  larmoicmcntsonl  tr6s  accuses  etrafleclionestordinairemenl 
tres  longue  guerir.  Dans  un  casd'une  iniensile  exceplionnelle  nous 
Tavons  vue  guerir  sans  laisser  aucune  trace.  II  n'en  est  pas  de  m6me 
des  cas  danslesquels  il  y  a  suppuration  interne  de  Toeil,  hypopyon,  el 
qui  paraissent  dependre  d'une  infection  septico-pyo6mique  morlelle 
(Martin).  Panasasignalelane'yri7eo;j/i(7«ed'origineblennorragique(2). 

Manifestations  cutanees ;  eruptions.  —  Lang  a  publie  un 
cas  de  dermatite  du  dos  de  la  main  avec  suppuration  danslaquelle  on 
Irouva  des  gonocoques. 

Les  manifestations  cutanees  les  plus  frequentes  sont  des  erylhemes 
(Finger,  Ballet,  Landouzy,  Mesnel,  etc.)  que  Ton  pcut  rattacher  k 
Finfection  g6nerale  blennorragique,  mais  sans  pouvoir  preciser  leur 
pathogenie.  II  faut  remarquer,  en  effet  que  le  gonocoque  a  determine 
la  suppuration  dans  quelques  localisations  cutanees  ou  sous-cutan6es 
dans  lesquelles  on  a  pu  le  reconnailre,  exemples,  le  fait  de  Lang  que 
nous  venous  deciter,  et  les  abcesperiarticulaires  observes  par  Sobolka 

et  d'autres  auteurs. 

Ces  erylhemes  sont  de  plusieurs  types :  polymorphe,  papuleux, 
papulo-vesiculeux,rub6ohforme,  noueux,  ortie.  Ilsapparaissent  ordi- 
uairement  pendant  la  periode  aigue  de  Tecoulement,  quelquefois  avec 
des  symptomes  generaux  et  de  la  fievre,  avec  ou  sans  manifestations 
arliculaires.  Ces  eruptions  sont  rares  et  doivent  etre  separ^es  avec 
soin  des  eruptions  medicamenteuses  si  communes  au  cours  de  la 

blennorragie  (3). 

"Lq  purpura  a  ele  plusieurs  fois  signale;  dans  un  cas  grave  avec 
hemorragies  internes,  auquel  nous  avons  fait  allusion  plus  haul,  la 
blennorragie  se  compliquait  d'une  infection  gc^nerale  par  le  staphylo- 
coque  blanc,  qui  fut  relrouv6  dans  I'uretre  et  dans  le  sang.  (Balzcr 
et  Lacour.) 


(1)  LiPSKi,  These  de  Paris,  1895. 

(2)  P.\>-A&,  Sem.  mecl.,  1890. 

(3)  Perrin,  Ann.  de  dermat.,  1890,  p.  773  cL  859. 
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La  balanile  ou  balano-poslhile  (1)  a  eL6  definitivement  separec  de  la 
blennorragieet  des  aulres  maladies  veneriennes  par  Ricord,  Fournier 
et  Diday.  Elle  pent  d^pendre  de  plusieurs  causes  qui  n'interviennent 
efficacement  que  chez  les  sujets  qui  out  un  long  prepuce.  Dans  ce 
cas  le  smegma,  Purine,  les  microbes  divers  sont  plus  facilement 
retenus  et  peuvent  provoquer  rinflammalion  en  irritant  le  prepuce 
et  le  gland.  L'inflammation  est  souvent  predominante  au  prepuce 
posthite),  et  elle  pent  s'etendre  sur  le  gland  (balano-poslhite). 
Chez  certaines  personnes,  la  fragilite  de  Tepiderme  du  gland  et  du 
prepuce  est  telle  que  la  moindre  irritation  pent  etre  le  point  de  depart 
de  rinflammation. 

En  r6sum6,  conformation  particuli6re  du  prepuce,  s6cretion  exag^r^e 
des  glandes,  fragilite  de  Tepithelium,  lelles  sont  les  causes  pr^dispo- 
santes  qui  favorisent  la  production  des  balanites.  Dans  leurs  locali- 
sations si  frequentes  dans  cette  region,  on  couQoit  que  les  diverses 
maladies  veneriennes  jouent  fr(^quemment  le  role  de  cause  determi- 
nante.  Mais  dans  ces  cas  la  balanite  est  une  simple  complication 
dc  diverses  16sions  du  gland  ou  du  prepuce,  telles  que  chancre 
syphilitique,  chancre  simple,  plaques  muqueuses.,  etc,  etc.  Nous 
n'avons  pas  besoin  de  nous  arreter  k  I'etude  de  ces  balanites  se- 
condaircs,  ni  de  celle  qui  est  causae  par  le  diabete,  ni  de  celle  qui 
depend  dc  la  seborree  Imileuse  secr6t6e  en  abondance  par  certains 
individus. 

VAniETEs.  —  Parmi  les  balanites  d'origine  v^ndrienne,  il  en  est 
deux  qui  doivent  appelcr  notre  attention  :  la  balanile  erosive  ct  la 
balanile  puslulo-ulceieiise  (Du  Castcl).  Cette  dcrnierc  est  beaucoup 

(1)  FoLHNiEH,  Bid.  de  mdd.  et  de  chir.  prni.,  art.  Balanite.  —  Mauriac,  Lecons 
sur  la  balano-poslliilc  et  le  phimosis  [Guz.  des  hop.,  1875).  —  Tommasou,  Sludi 
sulla  balano-poslhile  ricorrcnle  [Giorn.  ilnL  delle  mal.  vener.  e  della  pelle,  1888). 
—  Bkhdai,  el  Bataili.i;,  La  balano-poslhile  erosive  circinee  [Med.  mod  '  1890)" 
-DuCASTr-L,  Logons  cliniqucs  sur  les  aircclions  ulcercuses  des  ortranes  fflsnitnu^ 
Chez  I'homme.  1  vol.  Paris,  1891.  S^nnaux 
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plus  rare  que  la  balanilc  (l^'rosive,  el  nous  n'cn  parlerons  qu'a 
I'occasion  du  diacfuoslic. 

La  balanile  blennorrar/irjue  est  rare.  Le  gonocoque  ne  sc  localise 
pas  habiluellemenl  dans  repilhclium  et  dans  les  glandules  du  prepuce 
et  du  gland;  mais  celle  localisation  est  possible;  elle  a  et6  signalee 
plusieurs  fois  pour  les  diuerticiiles  ur6traux.  Le  plus  souvent  on  est 
frappe  de  voir  la  muqueuse  du  prepuce  et  du  gland  baigner  dans 
le  pus  blennorragique,  sans  presenter  aucun  signe  d'irritation,  si  ce 
n'est  au  voisinage  meine  du  m6at  urinaire. 

Bacteriologie.  —  La  parasitologic  des  balanites  est  extremement 
riche.  II  existe,  c6mme  cela  s'observe  pour  d'aulres  cavites  que  lesac 
preputial,  une  veritable  flore  balanique.  (Tommasoli,  Mannino,  Ber- 
dal  et  Bataille.) 

Dans  le  pus  de  la  balanite  on  pent  trouver  :  des  gonocoques,  des 
staphylocoques,  notamment  le  Staphylococcus  pyogenes  aureus  ;  des 
streptocoques,  surtout  le  Streptococcus  pyogenes  et  celui  de  I'erysi- 
pele  ou  tout  au  moins  un  microorganisme  voisin  de  ce  dernier;  de 
nombreuxmicrocoques  tels  que  \e  Micj^ococcus  cereus  albus,  le  Micro- 
coccus cereus  ftavus,  le  Micrococcus  ureae  ;  des  diplocoques  ressem- 
blant  au  pneumocoque  de  Talamon  et  Fraenkel ;  des  sarcines,  des 
bacilles;  enfin  des  spirilles  nombreuses  et  donees  de  mouvements 
Ires  vifs  (Berdal  et  Bataille).  Ces  spirilles  appartiennent  speciale- 
ment  a  la  balano-posthite  erosive  circinee,  mais  il  n'est  pas  absolu- 
ment  d^montre  qu'elles  en  soient  la  cause  exclusive. 

II  est  a  remarquer  que  quelques-uns  de  ces  microorganismes  peu- 
vent  exister  a  I'etat  normal  dans  la  cavit6  preputiale.  lis  peuvent 
devenir  une  cause  d'erreur  pour  I'interpr^tation  de  certains  faits  et 
surtout  pour  I'etude  de  la  parasitologic  des  maladies  v6neriennes. 
Ainsi,  le  bacille  de  la  syphilis,  d6couvert  par  Lustgarten  presenle  les 
memes  reactions  que  le  bacille  trouv6  par  Alvarez  et  Tavel  dans  le 
smegma  preputial. 

A  r^tat  pathologique,  ces  differents  organismes  se  developpent  el 
se  multiplient  d'une  maniere  extraordinaire. 

BALANO-POSTHITE  fiROSlVE  ClUCINEE 

Cette  affection  est  frequente  dans  les  consultations  des  hopilaux;. 
plus  rarement,  a  cause  de  sa  b6nignit6,  elle  se  rencontre  dans  les 
salles.  Elle  est  surtout  observee  chcz  les  sujets  jeunes.  Elle^  existe 
souvent  seule;  quelquefois  cependant  on  la  trouve  associ6ei\  d'autres 
lesions  telles  que  les  chancres  mous,  les  chancres  syphililiques,les 
plaques  muqucuses,  etc.  Pendant  longtemps  on  a  cru  qu'elle  6lail 
(Porigine  blennorragique  et  on  la  d6crivait  avec  la  blennorragie.  H 
faut  la  consid6rer  aujourd'hui  comme  ayant  une  indc^pendancc  absoluo 
d6montr(ie  par  la  cliniquc  et  par  rexp6rimentalion.  Le  pus  de  m 
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balanite,  inoculc  clans  rurcLrc,  ne  donnc  jamais  de  blennorragie,  il 
est  aulo-inoculable,  el  inoculable  en  series,  mais  seiilcmcnL  sur  la 
muquousc  preputiale  (Berdal  cl  Balaille).  La  balanite  inoculc^e  se 
developpe  sans  incubation.  Si  on  soumet  le  pus  a  Texamen  micro- 
scopique  on  n'y  Irouve  pas  de  gonocoques,  mais  des  spirilles  et  un 
plus  ou  moins  grand  nombre  d'autres  parasites.  La  balanite  circin6e 
(lidere  des  autres  balanites  par  son  6tiologie  ;  elle  est  toujours  d'ori- 
gine  vthierienne. 

SYMPTOMES.  —II  est  rare  qu'on  assiste  au  debut  de  la  balano-pos- 
Ihite  circinee.  Le  malade  ne  vient  consulter  que  lorsque  I'affection 
date  de  dix  a  douzc  jours  et  est  en  pleine  periode  d'etat.  Voici  ce 
que  Ton  constate  :  sur  le  gland  existent  des  Erosions  epitheliales  tres 
superficielles  qui  n'entament  jamais  le  derme.  La  desquamation 
dessine  des  cercles  dont  la  peripheric  est  limitee  par  un  lisere  blan- 
chatre  form6  par  I'epiderme  macere.  Au  centre  de  I'^rosion  la 
muqueuse  est  enflammee,  lisse,  d'un  rouge  vif,  saignant  facilement, 
et  Ton  distingue  tres  bien  les  papilles  tumefiees.  La  suppuration 
s'amasse  dans  la  rainure  balano-preputiale,  elle  est  tres  abondante, 
cremeuse,  ordinairement  fetide.  En  voyant  sourdre  le  pus  du  pre- 
puce, on  pent  croire  chez  certains  individus  a  I'existence  d'une 
blennorragie  et  il  faut  s'assurer  qu'il  ne  sort  pas  du  meat. 

Les  faits  exp6rimentaux  ont  montr6  que  la  balano-posthite  cir- 
cinee debute  par  une  tache  blanchatre,  il  n'y  a  pas  de  vesicules  a 
proprement  parler.  Cette  tache  est  formee  par  une  pellicule  epider- 
mique  ramollie  par  le  pus,  peu  adherente,  qui  se  detache  a  son 
centre  :  la  lesion  erosive  est  alors  formcic. 

Les  erosions  sont  plus  ou  moins  nombreuses;  elles  peuvent  devenir 
confluentes  par  progression  excentrique.  Si  I'affection  dure,  on  voit 
les  arceaux  des  Erosions  s'avancer  de  plus  en  plus  de  la  rainure 
balano-preputiale  vers  I'orifice  uretral  qu'ils  finissent  par  atteindre  ; 
mam  jamais  ils  ne penetrent  clans  ruretre.  heurs,  contours  sont  toujours^ 
plusdcveloppes  que  ceux  de  rherp6s,les  6rosions  deviennentpar  con- 
fluence ^ila  fois  polycycliques  et  macrocycliques.  (Berdal  et  Bataille.) 

Tout  ce  travail  inflammatoire  s'effectue  lentement,  en  vingt  et 
vingt-cinq  jours,  sans  douleur;  le  malade  ressent  k  peine  un  peu  de 
chaleur  :  c'est  la  suppuration  et  quclquefois  la  rongeur  et  I'oedeme 
du  pr6pucc  qui  attirent  son  attention. 

Frequemment  I'affection  d6bute  par  une  plaque  unique  ;  elle  peul 
rester  limit6c;  elle  envahit  souveni  la  muqueuse  du  gland  plus  que 
celle  du  prepuce.  Les  plaques  se  produisent  ensuite  successivement 
et  rapidement. 

Malgrc  I'abondance  de  I'rcoulement,  la  balano-poslhite  circinee 
est  d'une  grande  b(^'nignite.  Le  plus  souvent  elle  gucu'it  spon- 
tan6mcnt;  des  que  la  suppuration  a  cess6,  les  Erosions  se  r^parenl 
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promplomenl.  Si  le  maladc  neglige  les  soins  de  proprel6,  il  peut  voir 
raflcclion  (hirer  longLcmps,  avec  des  poussees  nouvelles  de  suppura- 
tion, des  rechuLes,  h  Toccnsion  des  rapporls  scxuels. 

On  ne  note  pas  de  complicalions  serieuses;  la  lymphangiU;,  la 
polyad6nile  s'observcnl  parl'ois,  mais  sans  suppuration.  Chez  certains 
sujets  Poed^me  inflammatoire  du  prepuce  peut  amener  la  production 
d'un  phimosis. 

fiTIOLOGIE.  —  Vinociilalion  experimenlale  du  pus,  dans  le  sillon 
balano-preputial  d'un  sujet  sain,  permet  de  rcproduire  la  balanite 
tres  facilemenl.  ^J" incubation  est  de  quaranle-huit  heures,  quelquefois 
de  vingt-qualre  heures  seulement  et  cette  rapidite  d'invasion  s'observe 
aussi  quelquefois  en  clinique.  Tout  d'abord,  il  y  a  infdtration  de 
r^piderme ;  la  suppuration  le  ramollit,  le  soul^ve,  puis  I'erosion  se 
forme  par  chute  de  r^pithelium  dissoci6.  La  plaque  denudee  progresse 
ensuite  excentriquement. 

La  femme  est,  semble-t-il,  I'inlermediaire  indispensable  pour  le 
developpement  de  cette  balanite.  Toutefois  la  lesion  correspondante, 
chez  la  femme,  est  mal  connue*  On  sait  bien  que  la  femme  peut  6tre 
atteinte  de  vulvite  erosive;  mais  cette  vulvite  accompagne  presque 
toujours  la  vaginite  blennorragique  et  la  balanite  circinee  est  nelte- 
ment  independante  de  la  blennorragie. 

La  condition  principale  reside  dans  la  conformation  du  prepuce 
qui  doit  elre  long,  de  maniere  a  retenir  les  agents  pathogenes. 
Elle  est  done  commune  surtout  chez  les  sujets  jeunes.  Chez  les  cir- 
concis  et  meme  chez  les  sujets  qui  out  le  gland  habiluellement 
decouvert,  on  n'observe  pas  la  balanite  circinee. 

C'est  done  une  vari6te  de  balanite  bien  distincte,  qui  a  peut-etre 
un  parasite  special,  la  spirille  decrite  par  Berdal  et  Bataille.  Ces 
auteurs  n'ont  pas  r6ussi  a  obtenir  de  cultures. 

DIAGNOSTIC.  —  Le  diagnostic  est  facile :  lorsqu'on  decouvre  le  gland 
d'un  sujet  dont  le  prepuce  suppure  et  lorsqu'on  voit  des  plaques 
arrondies,  rouges  a  leur  centre,  et  limitees  par  un  lisere  epithelial 
blanchatre,  migration  excentrique,  il  faut  songer  immediatement  a 
la  balanite  circinee.  En  outre,  I'abondance  extreme  de  la  suppuration 
et  la  presence  des  spirilles  constat^^e  par  I'examen  microscopiquc 
forment  un  ensemble  de  caracteres  qui  specifient  nei lenient  cetlc 
balanite.  Aucune  autre  ne  lui  rcsscmble.  Toutefois,  a  Toccasion 
de  ce  diagnostic,  il  convient  de  passer  en  revue  les  autres  balanites. 

Une  des  balanites  qui  se  rapprochent  le  plus  de  la  balano-posthile 
circinee  est  celle  qui  estcaus6e  par  \c  smegma  pvepulial.  Onrobserve 
presque  toujours  chez  des  adolescents  qui  ne  peuvent  pas,  ou  plus  sou- 
vent  qui  n'osent  pas  d^calotter  leur  gland.  Le  smegma  est  accuniuUS 
quelquefois  en  masse  considerable  et  dure,  au  point  que  la  palpation 
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a  li'avers  Ic  prepuce  peuL  I'airc  croirc  a  rexislciicc  (run  chancre 
indiire.  Lorsquc  Ic  prepuce  vienl  h  s'enflammcr  dans  cos  cas,  il  se 
produit  une  suppuration  Ires  abondante,  mais  sans  production  des 
anncaux  circines  de  la  balanite.  Le  gland  est  rouge  ct  les  saillies 
papillaires  tres  accus6es.  On  ne  voit  plus  seulement  une  des- 
quamation superficielle,  mais  une  desquamation  profonde,  parfois 
meme  avec  des  exulcerations  de  la  muqueuse  et  des  complications 
possibles  do  lymphangite  ou  d'adenite. 

La  balanite  sehorreiqiie  se  rencontre  chez  certaines  personnes 
qui,  tout  en  prenant  des  soins  de  proprete,  ne  peuvent  empecher  la 
reproduction  constante  de  la  seborree.  Cette  balanite  par  hyperse- 
cretion des  glandes  de  Tison  ne  presente  nullement  les  caraci^res  de 
la  balanite  circinee  :  I'irritation  se  produit  d'autant  plus  facilement 
que  la  secretion  est  plus  fluide. 

On  pourrait  plutot  commettre  une  erreur  k  propos  de  la  balanite 
diabetique.  Mais  cetle  afl'ection  se  produit  dans  des  conditions  tout  k 
fait  speciales.  Le  malade  a  un  prepuce  long,  il  est  d'un  certain  age, 
et  la  secretion  a  des  carac teres  particuliers  :  le  pus  est  fetide  et 
gluant;  I'inflammation  du  prepuce  et  du  gland  est  tres  intense.  Ce 
n'est  pas  ordinairement  une  inflammation  aussi  simple  que  dans  la 
balanite  circinee  ;  il  se  produit  des  indurations,  des  exulcerations, 
des  fissures;  ilpeuty  avoir  complication  de  phlegmon  et  meme  de 
gangrene.  Le  processus  est  done  bien  plus  intense  que  dans  la  bala- 
nite circinee.  Du  reste  I'examen  des  urines  ne  peut  laisser  aucundoute. 
Si  Ton  pratique  I'examen  microscopique  on  ne  trouve  pas  de  spirilles, 
mais  des  parasites  d'un  ordre  superieur,  des  champignons,  des  moi- 
sissures,  tels  que  rO/c/z«/?z  albicans,  V Aspergillus,  etc.  Les  deuxaiTec- 
tions  n  ont  qu'un  point  de  commun  :  I'abondance  de  la  suppuration. 

L'iodure  de  potassium  pris  a  I'interieur  provoque  des  balanites 
chez  certains  individus.  C'est  surtout  pendant  le  traitement  mixte 
que  cclte  affection  apparait.  Cordier  a  decrit  la  balanite  iodhij- 
dravgyrique  survenant  chez  des  malades  pauses  avec  du  calomel  et 
prenant  de  l'iodure  de  potassium  a  I'interieur. 

Le  chancre  mou,  le  chancre  syphilitique  et  les  plaques  muqueuscs 
du  gland  provoquent  des  balanites  suppuratives  dont  la  symptoma- 
lologie  ne  ressemble  en  rien  a  celle  de  la  balanite  circinee;  cette 
derniere  peut  quelquefois  les  accompagner  a  titre  de  complication. 

La  balanite  piislulo-ulcereuse  est  une  variete  speciale  qui  presente 
dans  son  developpcment  deux  phases  distinctes.  Au  d«^but  on  assiste 
k  la  formation  rapide  de  pustules  petiles,  acuminees,  ordinairement 
assez  nombreuses  ct  suppurant  d'emblee.  II  ne  saurait  done  cxister 
de  confusion  possible  avec  la  balanite  circinee.  Lorsque  la  pustule  est 
crev(5e,  on  trouve  au-dessous  d'elle  une  petite  ulceration  assez  pro- 
londc  ct  qui  semblerait  altcindre  le  derme;  elle  est  recouvertc  d'un 
enduil  purulent,  pultac^  jauniAtre  ou  grisatre,  d'aspect  diphteroide 
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cL  cntour6e  d'un  lisore  rouge  lin6aire.  Lcs  contours  dc  Tulceralion 
sont  asscz  souvent  polycycliqucs  par  le  fait  de  la  confluence  des 
pustules  primitives.  L'allcction  si6gc  dans  la  rainure,  sur  le  prepuce 
et  sur  le  gland  :  ellc  no  cause  pas  de  douleurs.  La  suppuration  est 
peu  abondante.  Cettc  balanite  6volue  par  poussees  et  des  616ments 
nouveaux  se  produiscnt  ainsi  pendant  asscz  longtcmps,  quclquerois 
pendant  plusieurs  semaincs.  Elle  est  manifcstcment  contagicusc, 
et  pourtant  Tinoculation  au  bras  no  reussit  pas.  La  balanite  pustulo- 
ulcereuse  est  d'origine  v6nerienne  ;  par  la  petitesse  de  ses  616ments, 
elle  serait  confondue  avec  Fhcrp^s  ou  la  folliculile  chancrelleuse 
plutot  qu'avec  la  balanite  erosive.  Mais  c'est  une  aflection  bien 
distincte  du  chancre  mou  et  I'assimilation  qui  a  6t6  faitc  a  cet  6gar<l 
par  quelques  auteurs  n'est  pas  admissible. 

Vherpes  du  gland  pourrait  etre  confondu  avec  la  balanite  circinee. 
Mais  il  debute  toujours  par  une  vcsicule  d'abord  claire,  arrondie ;  T ulce- 
ration est  epidermique  comme  dans  la  balanite  circinee,  mais  avec  des 
contours  plus  nettement  tallies,  microcycliques  dans  la  confluence. 
L'herp^s  peut  r6cidiver  par  poussees,  mais  ne  pullule  pas  par  ino- 
culations successives  comme  la  balanite  pustulo-ulcereuse.  Ce  n'est 
pas,  a  vrai  dire,  une  affection  venerienne,  bien  qu'elle  accompagne 
souvent  les  maladies  veneriennes. 

PRONOSTIC.  —  TRAITEMENT.  —  La  balanite  circinee  est  une 
maladie  benigne  qui  cede  aux  soins  de  propret6.  De  simples  lavages 
savonneux  bien  faits  la  guerissent  promptement. 

Les  badigeonnages  de  nitrate  d'argent  au  1/20  ou  au  1/50  reussis- 
sent  particulierement  bien  dans  ces  cas.  Un  seul  badigeonnage. 
precede  de  lavage,  peut  guerir  la  balanite.  La  liqueur  de  Van 
Swieten,  Teau  pheniquee,  Feau  boriquee  et  toute  solution  anlisep- 
tique  produisent  les  memes  resultats.  En  somme  la  simple  desinfec- 
tion  de  la  cavite  prcputiale  suffit. 

On  peut  encore  se  servir  de  poudres  isolantes,  telles  que  le  sous- 
nitrate  de  bismuth,  I'oxydc  de  zinc,  Ic  tannin.  Nous  employons  avec 
succes  le  m61ange  suivant  :  calomel  une  partie;  oxyde  de  zinc,  dix 
parties,  destin6  surtout    prcvenir  les  rccidives. 

Le  traitement  est  Ic  meme  pour  les  autres  balanites.  D'apres  Du 
Castel,  pour  la  balanite  pustulo-ulcereuse,  le  nitrate  d'argent  con- 
vient  moins  bien  que  la  solution  alcooliquc  d'acide  phenique  au  1/10. 
Apres  ces  cauterisations,  il  est  bon  de  faire  Fisolement  des  surfaces 
ulc6rees  au  moyen  de  poudres  de  salol,  de  sous-nitrate  de  bismuth, 
d'oxyde  de  zinc,  ou  de  compresses  boriquees  ou  pheniquees. 
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F.  BALZER 

Mcclccin  de  I'hdpilal  Ricord. 


SYNONYMIE.  —  Papillomes  ven^riens,  papillomes  benins,  papil- 
loraes  blennorragiques ;  conclylomes  simples  ou  acumin6s;  choux- 
fleiirs,  cretes  de  coq. 

ETIOLOGIE.  —  Beaiicoup  d'anciens  auleurs  ont  consid6r6  les  vege- 
tations comme  syphilitiques,  erreur  qu'il  est  inutile  de  r6futer 
aujourd'hui.  Elles  peuvent  etre  divis6esen  deux  groupes,  suivant  leur 
origine  venerienneounon  venerienne.  II  semble  bien,  en  effet,  qu'elles 
se  developpent  dans  bon  nombre  de  circonstances  qui  n'ont  rien  de 
venerien,  leucorr6e  simple,  grossesse,  vulvite  simple,  balanites,  phi- 
mosis, diabete,  etc.  Elles  sont  fr^quentes  cliez  les  femmes  enceintes 
et  peuvent  prendre  alors  un  developpement  6norme.  Done,  s'il  existe, 
comme  cela  est  probable,  un  agent  pathogene  special  pour  les  vege- 
tations, cet  agent  pent  se  rencontrer  en  dehors  de  la  blennorragie  que 
Ton  a  longtemps  consideree,  a  cause  de  sa  coincidence  reellement 
tr6s  frequente,  comme  la  veritable  cause  des  vegetations.  Les  affec- 
tions suppuratives  des  organes  g^nitaux  creent  probablement  une 
irritation  et  un  milieu  favorable  au  developpement  d'un  agent 
special  qui  s'implante  dans  r6piderme  et  qui  pout  etre  ensuite  transmis 
dans  les  rapports  sexuels.  La  blennorragie  nejoue  ici  que  le  rdle  de 
cause  occasionnelle  ou  predisposante. 

La  contagion  des  vi^getations  est  beaucoup  moins  grande  que  celle 
des  autrcs  maladies  veneriennes,  mais  elles  pullulent  et  r6cidivent 
avec  une  grande  facilite  chez  certains  sujels,  evidemment  pr6dispos6s 
a  ce  genre  d'affection.  La  reproduction  experimentale,  tcnlee  par  un 
grand  nombre  d'auteurs  [Mclchior  Robert,  Kranz,  De  Amicis, 
Icter,  Ilebra,  Mauriac  (1),  etc.],  offre  de  grandes  difficultes.  II  en 
est  dc  rafimc  de  la  recherche  de  I'agent  pathogene,  qui  restc  inconnu 
jusqu  ici.  (Straus,  Fiocco.) 

(1)  MAuiirAc,  Did.  de  mid  et  di>  rh!r  n..->/         \r  •  • 

'  '  '  ^  can  .  7)?,i£.,  art  VnoiiTATiONS,  1885, 
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ANATOMIE  PATHOLOGIQUE.  —  Les  v6g6lalions  sonl  ties  papil- 
lomes  benins  clans  lesiiucls  dominc  la  U'sion  dc  lY'piderme.  Les 
papillcs  sonl  hypertrophi6es  el  apparaisscnl  surloul  allongees,  rami- 
fiees,  denlel6es,  el  d6lacli6es  en  quclque  sorle  du  chorion  dermique. 
Elles  sonl  souvcnl  enflammees,  avec  des  vaisscaux  volumineux, 
variqueux,inriUr6csdcjeuucs  cellules.  Les  all6ralions  porlenl  surloul 
sur  repiderme  :  le  r6seau  dc  Malpighi  pr^senlc  un  epaississemenl 
parfois  considerable  el  se  d^veloppe  plulol  vers  la  surface  libre  que 
vers  le  dermc  (Cornil  el  Ranvier).  Lorsqu'il  s'agil  de  vd^g6lalions 
cnilammees,  on  trouve  dans  son  6paisseur  de  nombreuses  cellules 
migralrices  elles  cellules  du  r6seau  peuvent  pr6senler  diver.ses  all6- 
ralions,  colloide,  vesiculeuse,  elc.  La  couche  granuleuse  de  l'6pi- 
derme  persisle  avec  son  el6idine.  La  couche  cornee  esl  Ires  mince  sur 
les  vegelations  humides,  epaisse  sur  les  vegelalions  cornees.  Le  fail 
primordial,  en  somme,  c'esl  I'hyperlrophie  de  I'epiderme ;  elle  enlraine 
I'allongemenl  des  papiUes  el  meme,  dans  les  cas  de  v6gelalions  Ires 
grosses,  la  formalion  de  p6dicules  culanes  parfois  tr6s  longs  et  Ires 
volumineux. 

SYMPTOMES  ET  DIAGNOSTIC.  —  Chez  I'homme,  les  vegelalions  se 
developpenl  surloul  dans  la  rainure  glando-prepuliale,  sur  le  bord  du 
prepuce,  sur  le  gland,  a  I'entree  du  canal  de  I'urelre  et  quelquefois 
dans  son  inlerieur  jusqu'aune  cerlaine  profondeur,  au  poml  de  g6ner 
beaucoup  la  miclion.  Elles  sonl  plus  rares  sur  le  fourreau  el  sur  le 
scrolum,  mais  prennent  parfois  un  grand  developpemenl  a  Tanus  el 

dans  la  region  perianale.  ,      ,  , 

Chez  la  femme,  les  v«^gelalions  se  formenl  sur  les  grandes  el  les 
neliles  levres,  aulour  du  chloris,  k  la  fourchelle,  au  meal  urmau'e, 
dans  le  vagin  et  jusque  sur  le  col.  Meme  en  dehors  de  la  grossesse, 
elles  peuvent  prendre  un  d6veloppemenl  colossal,  n6cessilanl  de  v6ri- 
lables  operations.  Dans  ces  cas  elles  couvrent  loule  la  region  vul- 
vaire,  la  region  p6rianale,  I'anus,  el  vonl  puUuler  au  lorn  sur  les 
cuisses  et  sur  les  fesses.  Ces  vegetations  veneriennes  coincidenl  Ires 
frequemment  avec  la  blennorragie  urelro-vaginale. 

On  a  signals  aussi  les  veg6talions  loin  des  organes  genilaux,  aux 
oreilles,  aunez,  ala  bouche,  elc.  ^ 

La  forme  des  vegelalions  esl  variable;  on  distingue  les  v6gaalions 
plates,  sessiles,en  formes  de  vermes,  devenanl  souvent  s6ches,  cor- 
nees Cello  variete  forme  quelquefois  des  disques  a  surface  chagrmeo 
^semblanl  aux  condylomes  de  la  syphilis.  Les 

sonl  souvenl  aplaties,  pr6scntanl  un  bord  lrang6,  dcnlclt,  elles 
son  iuslemenl  appel6es  crc^/es  de  coq.  D'autres,  arrondies  vo  umi- 
Tu  eronUl6  compar6es  lant5l  des  framboises,  lanlot  a  des  cl:ou^ 
"e"  ,  urtout  dans  les  cas  ou  elles  sonl  nombreuses  et  agglom  r  « 
en  masses  serrees.  Tanlol  les  v6gcHalions  sonl  dures,  seches,  coinees , 
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lanUH  ellcssont  molles,  rouges,  suinLanles.  Elles  sont  toujours  indo- 
lentcs  et  si  elles  causent  quelquel'ois  des  soufl'ranccs,  des  cuissons, 
c  est  en  raison  du  siege  qu'elles  occupent,  des  suintements,  des 
suppurations  dont  elles  sont  I'occasion.  Par  lour  developpcment 
elles  gonent  quelqueCois  la  marche,  la  miction,  la  defecation,  etc. 
Elles  sont  surtout  desagreables  par  la  fetidite  des  ecoulements 
qu  elles  deterrainent.  Les  vegetations  peuvents'enflammer,  s'excorier, 
determiner  dans  leur  voisinage  des  eczemas,  des  adeniles  tr6s 
rarement  suppuratives.  Elles  d6terminent  parfois  de  la  gangrene 
et  des  perforations  du  prepuce  lorsqu'elles  se  developpent  dans  une 
cavite  preputiale  serr^e  et  elles  peuvent  se  sphaceler  elles-memes 
parlefaitde  la  compression.  Enfin  elles  accompagnent  frequemment 
les  autres  maladies  veneriennes,  la  blennorragie  surtout,  le  chancre 
mou  qui  pent  se  developper  a  leur  surface,  le  chancre  ou  les  condy- 
lomes  syphiKtiques,  etc. 

G'est  surtout  avec  les  cond y lomes  {sjphiMe  papulo-erosive  simple 
ou  hypertrophique,  vegdtante)  que  I'on  peut  quelquefois  les  con- 
fondre.  Ces  syphilides  peuvent  etre,  en  elfet,  bombees,  saillantes 
comme  les  choux-fleurs,  mais  elles  ne  sont  pas  subdivis6es  profon- 
dement,  feuilletees  comme  les  vegetations  ;  elles  constituent  une 
masse  papuleuse  comprenant  a  la  fois  Fc^piderme,  les  papilles  et  le 
derme,  tandis  que  la  vegetation  est  un  neoplasme  6pithehal,  super- 
ficiel,  md^pendantdu  derme,  interessant  seulement  les  papilles  qu'elle 
allonge  et  pedicuhse.  Elle  peut  meme  se  d6velopper  a  la  surface  des 
condylomes,  ce  qui  n  est  pas  rare,  etle  diagnostic  des  deux  affections 
ne  presente  alors  aucune  difficult^.  II  n'y  a  pas  non  plus  de  confu- 
sion possible  avec  1  epithehoma  qui  envahit  toujours  le  derme  qui 
s  ulcere  et  s'accompagne  bientdt  de  douleurs  et  d'engorffements 
ganglionnaires. 

PRONOSTIC.  —  Le  proiiostic  est  benin.  On  peut  quelquefois  les  voir 
disparaitrespontanement,  mais  cela  est  rare.  Chez  la  femme  enceinte 
elles  diminuent  considerablement  apres  I'accouchement,  mais  la 
guerison  est  ordinairement  incomplete.  Chez  certains  individus  la 
recidive  so  produit  avec  une  extreme  facilite,  si  I'ablation  a  mt^nao-e 
la  moindre  particule  de  la  vegetation.  Chez  la  femme  enceinte  les 
vegetations  pr6sentent  des  inconvenients  au  moment  de  I'accou- 
chement  par  les  ecoulements  qu'elles  provoquent.  Dans  les  cas  ou 
elles  sont  trop  nombreuses  pour  etre  enlevees,  on  peut  faire  disparaitre 
au  moins  celles  qui  sont  placees  de  fagon  a  gener  I'accouchement  et 
donncr  les  soins  antiseptiqucs  indispensables. 

TRAITEMENT       II  faut  recourir  ,  I'excision  par  les  ciseaux  pour 
les  vegc  a Uons  p.uhculees,  au  raclage  avec  la  curette  tranchan  e  o 
les  ve^tations  sess.Ies  :  ce  raclage  so  fait  avec  la  plus  ^1 
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lilo  quand  Ics  IcgumenLs  sonL  bioii  leudus.  L'oporalion  convenahlc- 
meni  railc  nodoilpas  laissor  dc  cicalriccs.  Danslescas  do  vegelalions 
lr6s  volumineuses,  Temploi  du  cldorofoi-incesl  indisponsable.  Le  sang 
coule  abondammcnt,  mais  s'arrGle  facilemenl,  par  la  compression. 
Dans  Ics  jours  qui  suivenL  rop6ralion,  il  faut  surveiller  atlenlivemenl 
la  cicatrisation  des  petites  plaies  dc  fagon^i  enlevcr  aussit(>l  les  v6g(;- 
tations  qui  pourraient  rcpousser.  II  suffit  do  panser  avec  des  com- 
presses d'eau  boriquee  ou  dc  sublime  a  1  p.  2000.  L'emploi  du  Ihermo- 
caut6re  n'est  indique  que  pour  arr6ter  les  hemorragies,  ou  bien  dans 
les  cas  ou  des  r6cidives  se  sont  produitcs.  Le  Irailcmenl  chirur- 
gical  est  de  beaucoup  sup6rieur  a  la  destruction  des  vegelalions  par 
les  caustiques,  acides  azotique,  sulfurique,  ac6tique,  chromique,  phe- 
nique,  etc.,  nitrate  acide  de  mercure,  beurre  d'antimoinc,  polasse 
caustique,  p^te  de  Vienne,  etc.  Enfin  nous  ne  meltons  qu"en  Iroi- 
si^me  ligne  le  traitemenl  lent  par  les  antisepliques  et  les  astringents  : 
melange  en  parties  egales  d'acide  salicylique  et  de  poudre  de  sabinc 
(Gemy);  melanges  de  poudre  de  sabine  et  d'alun  ;  sulfate  de  cuivro 
sulfate  de  zinc,  perchlorure  de  fer,  .tannin  en  solution  sirupeuso 
(Tarnier),  ichtyol,  etc.  Ces  moyens  peuvent  etre  employes  chez  les 
individus  qui  se  refusent  a  toute  intervention  active ;  les  pansemenls 
doivent  etre  fails  plusieurs  fois  par  jour  et  ne  procurent  la  guerisou 
qu'au  bout  d'un  temps  assez  long. 


CHANCRE  SIMPLE  OU  CHANCRELLE 


F.  BALZER 

M6decin  de  I'hopilal  Ricord. 


SYNONYMIE.  — Chancre  simple,  chancre  mou  ;  ulcere  mou,  ulc6re 
venerien  simple;  chancrelle  (Diday),  chancroide  (Clcrc)  (1). 

DEFINITION.  —  Sous  le  nom  de  chancre  simple  ou  de  chancrelle 
on  designe  une  affection  constituee  d'emblee  par  un  ulcere  du  derme, 
contagieuse  par  inoculation,  non  infectante  et  auto-inoculable  ind6- 
finiment.  Elle  occupe  presque  toujours  les  organes  genitaux.  Le  nom 
de  chancre  mou,  fr(5quemment  employe,  rappelleun  de  ses  meilleurs 
signes  :  \e  nom  de  chancrelle  merite  d'etre  conserve,  car  il  donne  de 
reelles  facilites  au  langage  medical. 

ETIOLOGIE.  — Le  chancre  simple  nail  d'un  aulre  chancre  simple 
par  contagion  immediate,  le  plus  souvent  dans  les  rapports  sexuels, 
ou  par  contagion  mediate,  oper6e  par  le  transport  de  I'agent  patho- 
gene  par  les  doigts,  les  objets  de  pansement  ou  de  toilette,  etc.  Une 
excoriation  6pidermique  parait  necessaire  pour  que  I'inoculation  se 
produise;  il  faut  quele  virus  depasse  au  moins  les  couches  cornees  de 
I'epiderme.  Ricord  avait  admis  la  possibihte  de  la  contagion  malgre  Fin- 
tegrite  de  I'epiderme.  Cela  ne  semble  pouvoir  etre  admis  ;  maisiln'est 
pas  rare  de  voir  des  petits  chancres  satellites  se  produire  sur  la  mu- 
queuse  des  organes  genitaux  autour  d'un  chancre  simple  lorsque  le 
contact  de  I'urine  ou  bicn  une  suppuration  abondante  alterent  et 
ramollissent  I'epiderme. 

Le  chancre  simple  est  favoris6  par  la  malpropret6 ;  il  s'observe  sur- 


(1)  Ricord, Traitd  des  inoculations  appliquees  A  I'etucle  des  maladies  vdndrienncs. 
Paris,  1838.  —  Bassf.ueau,  Traitci  des  afl'ecLions  dc  la  peau  symptoniatiques  de  la 
syphilis.  Paris,  1852.  —  A.  Fouumeh,  Inoculation  comparative  des  deux  especes  de 
chancres,  in  Legons  sur  le  chancre  dc  Ricord.  Paris,  1858.  —  A.  Fot  riMEu,  articles 
CiiANciiK  ct  BuiioN,  in  Did.  de  mud.  cL  de  chir.  pnd.  —  Mauuiac,  Recherches 
statistiques  sur  la  contat?ion  des  maladies  vcnericnnes  dans  la  ville  dc  Paris  et  sur 
la  VHVC16  du  chancre  simple.  Paris,  1875.  -  Langleiirht,  Traitd  pratique  des  mala- 
dies des  organes  sexuels.  Paris,  188^.  -  L.  .Ttn.iaEN,  Traitci  pratique  des  maladies 
veniriennes.  Paris,  188G.  Ribliograpliie.  -  Du  Castei.,  Leyons  sur  les  alTcctions  ulco- 
reuses  des  organes  genitaux  chcz  riiommc.  Paris,  1891. 


m        F.  BALZER.  —  CHANCRE  SIMPLE  OU  CIIANCREI.LE. 

lout  dans  Ics  milioiix  oiivricrs,  eL  sa  diss6minalion  csL  favorisee  par 
la  prostilulion  clandcslinc.  Sa  lV('(|uoncc  varie  beaucoup  :  parfois  il 
disparail,  pourainsi  dire,  dcs  consullalioiis  des  liopitaux,  puis  il  se 
monlrcdcnouvcaufrequcmmcnl.  On  pculassisler,danscci'lainesvilles, 
{\  de  V(^rilables  epidemics  de  chancre  simple.  A  Paris,  sa  frequence 
augmenle  lorsqueladensile  dela  population  noLlanlesubiL  un  accrois- 
sement,  au  moment  des  grandes  fCtes,  des  expositions,  etc.  Mauriac  a 
not6  sa  grande  frequence  en  1870-1871  et  dans  les  annees  suivantes. 

PATHOGENIE  ET  ANATOMIE  PATHOLOGIQUE.  —  Le  pus  est 

Tagent  de  dissemination  da  chancre  simple  :  Ricord  a  monlre  qu'il 
conserve  longtemps  sa  virulence.  II  la  perd  lorsqu'il  est  desseche 
depuis  un  certain  temps  et  la  conserve  au  conlraire  dans  tons  les 
milieux  liquides,  pus,  serosit6,  sang,  urine,  etc.  Le  refroidissement 
ne  Tatteint  pas  (Jullien)  ;  mais  elle  est  detruite  par  une  temperature 
relativement  peu  elev6e  de  42°  a  50"  (Aubert)  ;  elle  est  delruite  aussi 
par  les  coagulants  6nergiques,  acides,  alcool,alcalis,  etc.  Ellediminue 
notablement  a  mesure  que  le  chancre  vieillit,  etdans  les  inoculations 
successives. 

Fait  capital,  le  virus  ne  produit  qu'une  lesion  locale  et  jamais  une 
maladie  constitutionnelle.  Nous  neferons  que  rappeler  ici  les  grandes 
discussions  qui  out  eulieu  sur  ce  sujet  et  qui  avaient  pour  base  deux 
doctrines  opposees,  V iclentisme  ou  iinicisme,  et  le  cliialisme. 

Pour  les  partisans  de  Tidentisme,  les  deux  chancres,  simple  etsyphi- 
litique,  derivent  d'un  meme  principe  qui  se  developpe  differemment, 
pour  les  uns  suivant  le  terrain,  pour  d'autres  suivant  la  voie  de 
generalisation  par  les  veines  ou  par  les  lymphatiques,  pour  d'autres 
suivant  I'element  du  pusabsorbe,  leucocytes  ou  s^rum.  Pour  d'autres, 
enfin,  le  chancre  simple  est  au  chancre  syphilitique  ce  que  la  vario- 
loide  est  a  la  variole  (Clerc)  ;  c'est  la  meme  lesion  qui  s'attenue  en  se 
devcloppant  sur  un  terrain  deja  syphilise  :  d'ou  le  nom  de  chancro'ide. 

Toutes  ces  opinions,  que  nous  croyons  inutile  de  developpcr,  ont 
ete  ruinees  par  la  doctrine  du  dualisme  etablie  par  Bassereau  (1852), 
puis  defendue  par  Ricord,  Fournier  et  r^cole  du  Midi.  Elle  repose 
sur  les  faits  primordiaux  suivants  :  le  chancre  mou  n'est  jamais  suivi 
de  syphilis,  le  chancre  indure,  toujours  ;  le  chancre  suivi  de  syphilis 
pourra  plus  tard  6tre  encore  suivi  de  chancre  mou,  mais  jamais  de 
chancre  indure  ;  la  confrontation  demontre  que  le  chancre  mou  nail 
du  chancre  mou  ;  le  chancre  mou  ne  confere  pas  d'immunile:  il 
est  auto-inoculable  ind6finiment,  tandis  que  le  chancre  indure  pre- 
sente  des  caracteres  absolument  opposes. 

En  somme,  c'est  I'aide  des  confrontations  et  de  I'inoculation  que 
s'estetabhe  la  doctrine  du  dualisme.  Et  cette  doctrine  restec  bien 
franyaise  est  confirmee  par  les  reclierches  contcmporaines  de  bacte- 
riologie.  Le  dualisme  allemand,  d'ailleurs  plus  tardif  [V.  OaM'cn- 
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sprung-  (1860),  Lindwurm  (1862),  Zeiss!,  etc.],  n'a  fait  quo  confirmer 
les  donnres  si  nelLcmcnL  fixecs  parrecole  fraiiQaise. 

La  coincidcnco  ou  la  superposition  des  deux  virus  syphilitique  et 
chancrellcux  dans  le  chancre  mixle  a  6tt'  longtcmps  une  cause  d'er- 
reur.  Rollet  a  demontre  qu'il  y  a  dans  le  chancre  mixte  deux  infections 
surajoul^es.  Parfois  inoculees  en  m6me  temps,  leur  independance  est 
demontrec  par  leur  mode  de  developpement  :  le  chancre  mou 
se  montre  apr.^s  deux  ou  trois  jours,  le  chancre  dur  a  une  incubation 
de  deux  a  trois  scmaines. 

Le  chancre  simple  est  done  une  affection  autonome,  ind^pendante, 
dont  revolution  a  pu  etre  etudiee  minutieusement  en  raison  de  son 
peu  de  gravite  habituelle.  En  effet,  le  chancre  simple  experimental 
pent  6tre  facilement  obtenu  au  moyen  de  la  piqure  d'une  aiguille 
trempee  dans  le  pus.  Cette  inoculation  se  fait  ordinairement  au  bras 
oua  Fabdomen  en  recouvrant  la  piqure  d'un  verre  de  montre.  Des  le 
deuxieme  jouronremarque  de  la  rongeur  au  point  pique;  le  troisieme 
jour,  il  se  forme  une  vesicule  qui  suppure  d'emblee.  Si  cette  v6si- 
cule  est  rompue,  on  constate  au-dessous  d'elle  une  ulc6ralion  qui 
deja  va  jusqu'au  derme  etqui,  les  jours  suivant,  prend  I'aspect  carac- 
t^ristiquedu  chancre  simple.  G'est  cette  Evolution  si  nette  du  chancre 
experimental  qui  I'avait  fait  consid6rer  par  Ricord  comme  un  ecthyma 
a  tendance  destructive  et  specifique. 

Cette  tendance  a  la  destruction  est  bien  mise  en  evidence  par  Vana- 
tomie  pathologigue  (Kaposi,  Cornil)  (1).  Elle  nous  montre  une  ulcera- 
tion avec  destruction  de  I'epiderme  qui  est  sectionne  brusquement 
sur  les  bords.  La  surface  de  I'ulcere  est  infiltree  de  nombreuses  cel- 
lules de  pus  qui  la  recouvrent  en  couche  epaisse  et  se  continuent 
dans  les  parties  sous-jacentes  du  derme  egalement  infiltre  de  cel- 
lules embryonnaires ;  les  vaisseaux  Ires  dilates  sont  enllammes  et 
infiUres  de  cellules,  ce  qui  explique  leur  extreme  fragilite.  Cette 
enorme  infiltration  cellulaire  dissocie  la  frame  conjonctivo-61astique 
du  derme  qui  se  n6crose  et  s'61imine  a  la  superficie  du  chancre.  Le 
processus  inflammatoire  est  done  a  la  fois  suppuratif  et  destructif: 
le  derme  subit  toujours  une  perte  de  substance  entrainant  n6cessai- 
rement  une  reparation  cicatricielle. 

Dansces  derni6res  ann6es,  plusieursauteurs, Bumstead,  Finger  (2), 
Taylor,  Cooper,  etc.,  ont  combattu  la  specificile  du  chancre  simple 
en  faisant  remarquer  que  presque  toutes  les  suppurations  sont  inocu- 
lables  (pus  de  la  balano-posthite,  de  Turetrite,  de  diverses  erup 
lions,  ecthyma,  acn6,  pemphigus,  gale,  etc.).  Mais  cette  argumen- 
tation, qui  a  jct6  un  certain  trouble,  ne  resiste  pas  cependant  au 

(1)  ConMT,,  LcQons  sur  la  syphilis.  Paris,  1879. 

(2)  I''iNfn;it,  Nature  du  chancre  mou,  Congrts  m6d.  de  Strasbourg,  1886  et  Trait(5  de 
lasyphilis  ct  des  maladies  vencriennes,  traduction  Doyon  et  Spilimann.  Paris,  1895.  — 
BuMSTEAn  and  Tayi.oii,  Pathology  and  treatment  ol'  venereal  dis.  Philadeiphie  1879 
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simple  raisonnemciiL.  Si  Ics  suppurations  dc  diverscs  causes  qui  sc 
produisent  aux  organcs  genilaux  pouvaienL  cngcndrer  Ic  chancre 
simple,  celui-ci  devraiL  (>lro  d'unc  frequence  extreme.  Or  la  confron- 
tation montre  toujours  a  son  origine  non  une  suppuration  quelconquf, 
mais  sculcment  un  chancre  simple,  et  cela  suffirait  pour  etablir  qu'il 
constitue  bien  une  affection  distincte  et  autonome.  Les  inoculations 
r^centesde  Finger  ontproduit  des  16sions  suppurativeset  ulc6reuses, 
ellesn'ont  pu  produirele  chancre  simple  que  lorsqu'il  a  experiments 
reellement  avec  du  pus  de  chancre  simple. 

Bacille  du  ciiANcnE  SIMPLE.  —  Eufiu  les  resultals  des  rechcrches 
bacteriologiques,  qui  sont  actuellement  h  la  periode  de  contrdle, 
paraissent  6tablir  I'existence  d'un  agent  pathogene  special.  Primo 
Ferrari,  Mannino,  De  Luca  avaient  constate  I'existence  de  microbes 
particuliers  dans  le  chancre  mou,  mais  c'est  a  Ducrey  (1)  que  revient 
le  merite  d'avoir  decrit  le  premier  le  bacille  du  chancre  mou,  dont 
il  donna  la  demonstration  au  moyen  d'inoculations  et  de  reinocu- 
lations  faites  avec  le  pus  des  chancres  obtenus  en  s^^les  succes- 
sives(1889). 

Unna,  en  189-2,  a  demontre  Texistence  de  ce  bacille  sur  des  cou- 
pes et  les  resultats  obtenus  out  etc  confirmes  dans  ces  derniers  temps 
par  un  grand  nombre  d'auteurs  (Welander,  Krefting,  Quinquaud  et 
M.  Nicotic,  Audry,  Jullien,  Petersen,  Charles  Nicolle,  Mermet, 
Riviere,  Dubreuilh  et  Lasnet,  Vincent,  Cheinisse,  Le  Damany, 
Colombini,  Petrini,  etc.). 

Le  bacille  du  chancre  simple  est  petit,  court,  avec  des  extremites 
arrondies(rig.28).  On  voitquelquefois,  a  sa  partiemoyenne,  unespace 

clair  probablement  en  rapport  avec  un  com- 
mencement  de  segmentation.  Souvent  les 
s  »   ^    *  bacilles  sont  disposes  en  chainettes  de  deux 

'        »   ^  a  cinq  616ments  ou  plus  (Ch.  Nicolle).  On 

^    ^'     z-^"       les  trouve  souvent  englobds  dans  les  glo- 
^      *  *         bulesdepus,  etilsserassemblentfrequem- 

^       '  *   «'     ment,  tantot  en  amas,  tantot  en  faisceaux 
,    ,    ,  de  chainettes.  Les  solutions  colorantes  de 

Fifr.  28. — Bacilles  clu  chancre  ,  i        -n    t  j„  ,.;^lr>i 

simple.  fuchsine,  de  bleu  de  methylene  ou  de  violet 

de  gentian e  a  1  p.  100  dans  I'eau  anilinee 
suffisent  pour  le  reconnattre  dans  le  pus.  II  se  d6colore  par  la  me- 

(1^  DucnEV,  Rechcrches  cxp(';rimcnlalcs  sur  la  nature  intimc  du  principc  conU- 
gicux  du  chancre  mou  IComjve.  internal,  de  dermal.,  Paris^  1889  .  _  Unna  Dcr 
.  SLrcnlobacillus  deswcichcn  Schankcrs  {Monat.  fur  pr  a  Id.  DermaL,  1802  (.  XIN  )• 
-Z\TL,Ann.  de  c/crmaL ,  189:^,  p.  167  el  836.  _Cn.  Nico.xe  Rechcrches  sur  k 
chancre  mou,  Thc-sede  Paris,]893.-  Dnumcun..  eL  Lasn.-.-^  htude  bac  enok.pquc 
sur  le  chancre  mou  et  le  bubon  chancreux  (Arch.  cl.n.  de  BordcanT  oc  ob  ISO.. 
-  Mr,HM,.:T,  Arch,  r/e'n.  de  mddecme,  aout  1 893.  -  CuK.N.ssE,^n«.  de  de,  mat.  vide 
syp/.ttu/r.,  n"  3,  1891.  _  Pktu.m,  I're.s.-^e  mdd.  roumame,  edition  fran^aisc.  n  10, 
1895.  —  Le  Dawany,  Gas.  hehd.  de  ,  Janvier  1895. 
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Ihodc  tie  Gram.  Dans  Ics  lissus  Ics  bacillcs  sonL  ordinaircmenL  dis- 
poses on  faisccaux  de  longues  chaiiiettes  assez  epais  au  niveau  de  Ja 
surracc  ulcer^e  et  qui  s'cnfoncent  profond6menl  cnLre  les  faisceaux 
<le  lissu  conjoncLif  et  entre  les  cel- 
lules, lis  ne  p6n6LrenL  pas  dans  les 
cellules  fixes  ni  dans  les  vaisseaux. 
Jusqu'a  present  les  cultures  n'ont 
pas  donn6  de  resultats  probanls, 
mais  les  recherches  bacteriolo- 
giqucs  sont  des  aujourd'hui  assez 
nombreuses  et  assez  pr6cises  pour 
qu'on  puisse  admettre  definitive- 
ment  que  le  bacille  de  Ducrey  est 
bien  Tagent  pathogene  du  chancre 
simple.  On  le  retrouve  dans  tons 
les  chancres  simples  et  non  dans   pig.  29. -Raclaged'unchancresimple. 

les    autres    lesions    ulcereuses.    II  Ti-ainee  de  hacilles. 

disparait  pen  k  peu  au  moment  de 

la  periode  de  reparation,  pendant  laquelle  ori  le  trouve  souvent  en- 
glob6  dans  les  leucocytes. 

A  la  surface  du  chancre,  on  le  trouve  associe  a  de  nombreux  mi- 
crobes :  microcoques,  staphylocoques,  streptocoques,  t^tragenes, 
quelquefois  gonocoques,  bact6rie  commune  de  la  peau  (Ch.  NicoUe), 
etc.  (fig.  29). 

Les  recherches  histologiques  semblent  done  etablir  que  ce  bacille 
est  bien  I'agent  pathogene  du  chancre  simple;  toutefois  jusqu'a  pre- 
sent les  experiences  entreprises  pour  inoculer  le  bacille  de  Ducrey 
aux  animaux  out  6t6  negatives.  Toutes  les  tentalives  de  culture  ont 
<''chou6  :  Petersen  seul  aurait  r6ussi. 

SYMPTOMES.  —  On  pent  dire  que  le  chancre  simple  n'a  pas  d'in- 
cubation  :  aussitot  que  le  pus  inocul6  a  atteint  le  derme,  TalTection 
s'accuse  par  une  lesion  visible.  Des  le  deuxit;me  jour  il  y  a  de  la  rou- 
geur,  puis  formation  rapide  d'une  v6sicule  purulente  qui  cache  une 
ulceration  du  derme.  Le  chancre  pent  etre  reconnaissable  vers  le  troi- 
sieme  on  le  quatri^me  jour.  Cette  Evolution  du  d6but  s'observe 
exp6rimentalement  et  cliniqucment  sur  les  chancres  qui  succedent 
i\  des  auto-inoculations.  Le  plus  souvent  I'observation  porte  sur  deux 
p(3riodes  :  ulceration  et  r6paration. 

A  la  periode  (Viilceralion,  le  chancre  simple  est  d'une  forme  irre- 
gulicremont  arrondic,  ou  ovalaire,  ou  fissurairc,  lorsqu'il  siege  dans 
iin  pli  cutan('!  ou  muqueux.  Son  etcndue  est  variable.  Ses  bonis  sont 
sinucMx,  lailUs  d.  pic  et  decolles.  Dans  les  chancres  peu  profonds, 
pour  rcconnaitre  cc  d^collement,  qui  est  nn  des  meilleurs  signes,  il 
est  indique  d'employcr  une  spatule  dont  on  inlrodiiit  la  pointe  sous 
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le  bord  tie  rulcci'c.  Dans  les  chancres  6lenclns  il  s*'  produil  parfois  des 
fusses  purulcnLcs  assez  profondcs.  La  peau  csL  cnllammee  sur  les 
bords  du  chancre  cL  d'un  rouge  vif  on  vineux.  Lc  fond  du  chancre 
esl  irregulier,  anfracLueux,  d'une  coloration  jaunaire,  avec  des  fila- 
menls  plus  ou  moins  adherents  provenant  de  la  destruction  de  la 
trame  conjonctivo-61astique  du  derme.  Le  pus  est  assez  abondant ; 
il  se  concrete  quelquefois  en  croiltes  jaunatres  ou  colorees  par  le 
sang.  Lorsqu'on  saisit  le  chancre  entre  les  doigts,  on  constate  que 
sa  base  est  molle,  oed6mateuse,  d'une  consistance  p(\teuse,  mais  non 
ferme  et  61astiquc,  comme  dans  Ic  chancre  syphilitique.  En  un  mol, 
le  chancre  est  moii  :  il  pcu  cependant  etre  indur6  artificiellement  par 
des  applications  irritantes  et  notamment  par  les  cauterisations  faites 
avec  le  chlorure  de  zinc  ou  le  nitrate  d'argent ;  le  chancre  non  mo- 
difie  pr6sente  une  aureole  inflamraatoire,  mais  non  une  induration.  II 
saigne  tres  facilement,  les  moindres  contacts  amenent  une  petite 
hemorragie  ct  causent  des  cloiileurs  assez  aigues,  tandis  que  le 
chancre  syphilitique  reste  a  peu  pres  indolent  pendant  rexploration. 

L'exlension  du  chancre  en  profondeur  ou  en  surface  est  tres  va- 
riable. II  pent  etre  limits  au  derme  papillaire  ou  penetrer  jusqu  a 
I'hypoderme ;  mais  il  a  une  tendance  a  s'etendre  en  surface.  Souvent 
aussi  il  reste  stationnaire  pendant-longtemps. 

La  periode  cle  reparation  s'annonce  par  un  changement  dans  Fas- 
pect  du  chancre  qui  devient  moins  jaunatre  ;  le  iond  de  I'ulcere  rou- 
git,  bourgeonne,  prend  I'aspcct  d  une  plaie  simple;  les  bords  se  recol- 
lent  et  assez  frequemmentle  chancre  devient  saillant.  Le  pus  est  moins 
abondant  et  cesse  de  contenir  des  detritus  provenant  du  fond  de  I'ul- 
c6re,  mais  souvent  il  conserve  encore  ses  proprieles  virulentes  et 
peut  rester  inoculable  jusqu'a  la  cicatrisation  (Ricord,  Fournier). 
Sauf  dans  les  cas  de  chancres  tres  petits,  la  cicatrice  est  toujours  ap- 
parente ;  parfois  elle  reste  saillante,  papuleuse  et  rouge  pendant  un 
temps  assez  long.  Le  travail  de  reparation  s'accomplit  lentemenl, 
surtout  chez  I'homme  d'une  maniere  gen^rale.  Les  chancres  tres  pe- 
tits, foUiculeux,  cedent  au  traitement,  en  quelques  jours  habituelle- 
ment;  la  duree  du  traitement  est  en  rapport  avec  I'etendue  des  decolle- 
ments  et  il  faut  vingt  a  trente  jours  pour  gu6rir  un  chancre  simple  de 
dimensions  moyennes.  Lorsqu'il  n'est  pas  regulierement  trait6,  et 
sans  qu'il  y  ait  complication  de  phagedenisme,  le  chancre  simple  peut 
durer  jusqu't\  deux  et  Irois  mois;  on  peut  dire  que,  dans  ces  cas,  sa 
dur6e  est  a  pcu  pr6s  indcfinie. 

La  mulliplicite  est  un  caract6re  important  du  chancre  simple  :  \\ 
est  raremcnt  unique.  Ouatre  fois  sur  cinq  (Fournier)  on  en  Irouve 
plusieurs,  ordinairement  rapproches  les  uns  des  autres  el  situes  dans 
lamfime  region.  La  muUiplicite  des  chancres  simples  s'observe  chez 
I'homme  et  chez  la  femme  ;  mais  c'est  sur  cette  derniere  quon  a  pu 
releverccschillVes  (Aleves  de30,  40,  00  et  jusqn'i'i  75  chancres  simples 
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(Barri^).  Les  froltements,  le  contact  cles  liqiiides  irritants  et  siirlout 
dcrurine,  expliqucnt  cette  miiltiplicitc  considerable  clue  des  auto- 
inoculations. 

Yaiuktes.  —  A  c6t6  do  la  forme  commune,  que  nous  venons  de 
decrire,  nous  citerons  les  variet6s  suivantes  : 

1°  Le  chancre  exulcereiix,  dans  lequel  I'ulcdration  en  tame  seule- 
ment  le  corps  papillairc  et  avec  lequel  I'emploi  de  la  spatule  est 
necessaire  pour  s'assurer  du  decollement  des  bords. 

2°  Le  chancre  folliculaire,  acneiforme  (folliculite  chancreuse),  qui 
pout  sieger  aux  grandes  levres,  aux  cuisses,  a  la  rainure  du  gland, 
a  la  base  des  polls;  cette  vari6te  peut  simuler  les  folliculles  eph6- 
meres  des  organes  genitaux  chez  la  femme  et  la  balanite  pustulo- 
ulcereuse  chez  Thomme. 

3°  Les  vari6t6s  vesiciileiise,  herpeliforme,  ecthymateuse^  dans  les- 
quelles  persiste,  pendant  un  certain  temps,  la  vesicule  qui  recouvre 
I'ulceration. 

4°  Le  chancre papiileiix  (Fournier,  Lavergne,  Leloir  et  Baude),  dans 
lequel  I'ulcere  se  forme  au  sommet  d'une  saillie  inflammatoire  molle 
et  de  forme  papuleuse  [ulcus  molle  elevatum). 

5°  Les  chancres  qui  se  compliquent  d'une  violente  inflammation 
de  tegument,  qui  s'accompagnent  de  balano-poslhite,  de  phimosis 
volumineux  donnant  a  la  verge  la  forme  d\in  battant  de  cloche, 
chancres  phlegmoneux^  drysipdlaleux. 

6°  Le  chancre  diphterique  ou  diphlero'ide  dans  lequel  le  fond  de 
I'ulcere  a  une  apparence  blanchatre  et  pultacee. 

Siege.  —  Chez  I'homme,  le  chancre  simple  occupe  leplus  souvent  la 
rainure  glando-pr6putiale,  le  frein  et  le  bord  du  prepuce.  II  determine 
presque  toujours  la  perforation  du  frein  et  assez  rarementla  perfora- 
tion du  canal  de  Turetre.  Les  chancres  du  bord  du  prt!;puce  sont 
souvent  fissuraires,  quelquefois  indures  16gt;rement  k  leur  base  paries 
causes d'irritation  diverses, urine,  etc. ;  ils  sontaussi  trfesfrequemment 
causes  par  I'inoculation  secondaire  de  chancres  du  sillon  balano- 
prcpuLial.  Le  chancre  simple  de  Turetre  n'est  pas  rare  :  il  est  situe 
dans  la  fosse  naviculaire  et  s'accompagne  'd'une  abondante  suppu- 
ration qui  simule  la  blennorragie.  II  pout  so  compliquer  d'abces  p6ri- 
ur6traux  et,  apr6s  sa  cicatrisation,  de  retrecissement  de  la  portion 
balanique  du  canal.  La  constatation  des  gonocoques  ou  des  bacilles 
peut,  dans  certains  cas,  trancher  le  diagnostic,  mais  le  plus  souvent 
Ic  chancre  est  peu  profond  et  son  bord  est  apergu  en  ^carlant  les 
l('vrcs  du  meat;  dans  ces  cas  aussi  le  gondement  du  prepuce  et  du 
gland  est  plus  constant  que  dans  la  blennorragie. 

Chez  la  rcmme,  le  chancre  siege  tr6s  souvent  a  la  fourchette,  aux 
petites  levres,  au  clitoris,  aux  grandes  levres,  a  la  face  interne  des 
cuisses;  il  se  prescnte  parfois  sous  forme  de  folliculites  chancreuscs 
(Oouguenheimet  Bruncau).  11  est  aussi  assez  fre^qucnt^  I'anus,  dans 
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Ics  plis  radi6s  ou  sur  les  bourrelels  hdmorroidaires,  sur  Ics  plaques 
muqueuses.  Le  chancre  du  rcclum  esl  excci)lionnel,  la  perforaUon 
a  616  signalde  dans  un  cas.  Lc  chancre  simple  du  vagin  est  asscz  rare ; 
nous  cnavons  observ6  un  cas  danslequel  les  chancres,  Ires  nombreux 
au  fond  el  i\  la  parLic  moycnne,  pr6senLerent  pendanl  plusieurs  jours 
un  aspecl  papuleux.  Le  chancre  du  col  ul6rin  pr6senle  quelquefois  un 
aspecl  6rosil'  ou  un  aspecl  diphUroide  (De  Molenes) :  il  peuloccuper 
la  surface  exlerne  du  col,  p6n6lrer  dans  son  orifice  exlerne  el  en 
d6terminer  Talresie  apr6s  la  cicalrisalion.  11  en  esl  de  m6me  pour  le  cas 
beaucoup  plus  rare  de  chancre  simple  de  la  muqueuse  du  col  ul6rm 
(Courly).  Dans  ces  cas,  le  diagnoslic  ne  se  fail  le  plus  souvcnl  que 
orace  a  la  coincidence  de  chancres  simples  aux  parlies  g6nilales 
exlernes.  Les  cas  de  chancres  diphl6riques  inlracervicaux  (Bernulz, 
De  Molenes)  s'accompagnent  d'une  suppuration  abondanle  el  de 
lesions  destruclives  du  col,  du  vagin,  suivies  d'alresie. 

Le  chancre  simple  extragenital  esl  rare.  On  Tobserve  de  lemps  en 
lemps  Tabdomen,  mais  presque  loujours  consecutivcmenl  a  1  aulo- 
inoculalion  du  chancre  de  la  verge.  Le  chancre  simple  des  doigls 
s' observe  parfois.  Les  chancres  de  la  t6le  sonl  Ires  rares  iRicord, 
Fournier,  Jeanselme).  Comme  localisalions  exceplionnelles  on  a 
sio-nale  la  mamelle,  les  membres  superieurs,  les  jambes,  les  pieds. 
Comme  dans  un  cas  de  chancre  sous-claviculaire  que  nous  avons 
observe,  ces  localisalions  exceplionnelles  doivent  elre  produiles  par 
le  grallage.  Gen6ralemenl  les  chancres  du  tronc  el  de  I'abdomen 
gu6rissent  avec  une  grande  facility.  (Le  Fori.) 

COMPLICATIONS.  —  Elles  peuveni  resuller  de  Texlension  m6me  de 
raffeclion  ulcereuse  :  hemorragies,  phag6denisme  :  ou  bien  de  sa  pro- 
pagalion  paries  vaisseauxlymphaliques  :  lymphangile,  bubon.  Enhn, 
d'autres  affeclions  microbiennes  diverses  se  surajoulent  au  bacille  de 
Ducrey  :  microbes  pyogenes,  6rysip6le,  gangrene,  syphihs.  Associeau 
virus  du  chancre  simple  le  virus  syphililique  conslilue  le  chancre 

11  faul  aiouler  encore  -A  ces  complicalions  \e phimosis  ei  leparapln- 
mosis,  qui  soul  souvenl  la  consequence  du  gonnemenlinnammalo.re 
d6lermine  par  le  chancre  mou. 

Hcmorrajries.  -  Le  chancre  simple  saigne  au  moindre  coi  latl, 
mais  des  h6morragies  verilables,  dangereuses,  peuveni  se  produire, 
non  seulemenl  dans  les  cas  de  phagedcnismc,  mais  dans  les  cas  de 
chancre  simple  pen  elendu,  lorsque  Tulceralion 
sous-culane  volumineux.  Ces  h6morragies  ne  sonl  pas  lus  laies 
da^^les  chancres  simples  du  gland,  quand  l'"lcc..lionenU.me  e  U^^^^^ 
creclile.  Elles  peuveni  clre  dangereuses  par  leur  abomlancc  ems 
r6cidives,  surloul  leur  produclion  pendanl  le  sommed  du  'J''^'^^*  '  • 
Lymphanj^itc.  -  «.il»on.  -  La  complicalion  la  pins  lnM,u.nl< 
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■est  radono-lymphilc.  Dans  ces  cas  les  microorganismes,  au  lieu  de 
rcster  localises  an  si^ge  du  chancre,  penclrent  dans  les  vaisseaux 
lymphaliques.  CeLle  propagalion  pent  se  limiter  aiix  parlies  voisincs 
ihi  chancre.  On  pergoil  dans  la  peau  un  on  deux  cordons  lympha- 
liques tumefies  et  douloureux  :  en  certains  points  rinflammation 
devient  quelquefois  plus  intense,  la  peau  rougit,  un  petit  abc6s  est 
■evacue  et  il  se  forme  l^i  un  nouveau  chancre  simple  :  c'est  la  hjm- 
ohangite  chancrelleuse  (bubonule). 

Le  virus  de  la  chancrelle  ne  p6nfetre  pas  d'embl(^e  dans  le  reseau 
lymphatique,  comme  le  fait  le  virus  syphilitique  qui  determine  I'ade- 
iiopathie  d'une  manicre  a  peu  pres  constante.  Pourtant  la  localisa- 
tion du  bacille  de  Ducrey  dans  le  derme,  sa  tendance  a  envahir  les 
•espaces  lymphatiques,  expliquent  bien  la  frequence  du  bubon  dans 
le  chancre  simple.  Le  plus  souvent  le  principe  virulent  part  du  chancre 
•et  arrive  aux  ganglions  inguinaux  sans  que  les  lymphatiques  presen- 
tent  aucun  signe  d'irritation  dans  le  trajet  suivi.  Les  ganglions 
deviennent  douloureux  et  volumineux  :  I'inflammation  n'arrive  pas 
toujours  a  la  suppuration  et  la  resolution  est  possible,  surtout  si  le 
malade  garde  le  repos.  Mais  tres  souvent  I'inflammation  aboutit  a 
la  formation  du  pus.  De  tous  les  bubons  v6neriens,  produits  par  la 
syphilis,  la  blennorragie,  les  excoriations  des  organes  genitaux 
■externes,  celui  du  chancre  simple  suppure  le  plus  fr^quemment. 
Pourtant  les  microbes  dans  le  chancre  simple  sontloin  de  passer  for- 
cement  dans  les  lymphatiques.  II  faut  pour  cela  le  plus  souvent  que 
le  chancre  subisse  di verses  causes  d'irritation,  fatigue  de  la  marche 
et  du  travail,  frottements,  cauterisations  mal  faites,  contact  de 
I'urine,  mauvais  pansements,  etc.  Le  bubon  est  beaucoup  plus 
frequent  chez  I'homme  que  chez  la  ferame. 

Le  bubon  inguinal  forme  une  tumeur  de  volume  variable,  ordi- 
nairement  elliptique  et  parall61e  au  pli  de  I'aine,  quelquefois  etranglee 
par  I'arcade  crurale.  D'abord  douloureuse,  cette  tumeur  devient 
bientdt  rouge,  puis  fluctuante  et  le  plus  souvent  on  est  oblige  d'ouvrir 
I'abces.  La  suppuration  pent  6tre  seulement  periganglionnaire  ou 
bien  en  meme  temps  intraganglionnaire.  Le  pus  n'est  pas  toujours 
inoculable,  fait  important  qui  a  rcgu  plusieurs  explications.  Ricord 
avait  remarque  que  I'inoculation  6tait  negative  quand  I'abces  etait 
periganghonnaire  et  positive  quand  le  pus  provenait  du  ganglion  ; 
elle  restait  sans  effet  quand  on  la  pratiquait  aussitot  apres  I'ouver- 
lure  du  foyer,  et  ne  donnait  un  chancre  simple  que  lorsque  les  deux 
foyers  superficiel  et  profond  s'elaicnt  unis  et  formaient  eux-memes 
<in  bubon  chancrelleux.  Les  fails  sont  aujourd'hui  autrementcompris 
<  cpnis  les  rechcrches  importantes  du  professeur  Straus  (1)  etdepuis  la 
decouvcrte  chi  ])acille  du  chancre  simple.  II  faul  distinguer  doux 


(1)  Straus,  .Soc.  Je  hiol.,  188 i,  p.  Gil. 
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causes  dc  suppuralion  du  bubon  :  1°  Les  microbes  pyogenes  qui  peu- 
vent  provenir  du  cliancre  simple  comme  de  tout  ulc6re  des  organcs 
g^nitaux.  La  suppuration  qu'ilsproduisenlpourra6trc  aulo-inoculable, 
mais  no  produifa  pas  un  chancre  simple.  Or  c'est  ce  fpji  a  lieu  dans 
le  ])lus  grand  nombre  des  cas.  Straus,  dans  une  serie  de  quarante- 
deux  cas,  a  constate  I'inoculation  negative  du  pus  du  ljubon,  (juand 
on  a  soin  de  le  panser  de  maniere  a  6viter  toute  contagion  secon- 
daire.  2°  Suivant  cet  auteur,  le  bubon  ne  devient  chancrelleux  que 
secondairemenl  lorsque  le  pus  du  chancre  simple  est  transport6  a 
Touverture  du  bubon  paries  doigts,  paries  objets  depansement,  etc. 
L'exactitude  de  ces  faits  a  et6  reconnue  par  lous.  Mais  un  certain 
nombre  dc  faits  contradictoires  (Horteloup,  Aubcrl,  Krefting,  Mau- 
riac,  Spillmann,  Humbert,  Crivelli,  Straus,  Le  Pileur)  ont  montre, 
depuis  le  premier  travail  de  Straus,  que  le  bubon  peut  devenir  chan- 
crelleux aprfes  son  ouverture,  alors  merae  que  toutes  les  precautions 
d'antisepsie  et  d'isolementont  et6bien  observ6es.Le6aci7/e  de  Ducreij 
peut  done  passer  directement  du  chancre  aux  ganglions  par  la  voie 
lymphatique.  Les  recherches  de  Dubreuilh  et  Lasnet,  Audry,  Chei- 
nisse,  ont  demontre  qu'il  peut  etre  contenu  dans  le  pus  du  bubon  an 
moment  memede  son  ouverture.  Ilfautdonc  distinguer  dansle  bubon 
une  infection  chancrelleuse  d'emblee  et  une  infection  chancrelleuse 
secondaire  qui  se  produit  accidentellement  apr6s  son  ouverture. 

II  faudrait  enfin  admettre  peut-etre  une  troisieme  cause  de  suppu- 
ration dans  le  bubon  du  chancre  simple.  Taction  sur  les  leucocytes 
des  toxines  transportees  du  chancre  au  bubon.  Dans  ce  cas  en- 
core le  pus  du  bubon  serait  sterile.  On  pourrait  aussi  supposer 
que  dans  certains  cas  de  pus  sterile  la  phagocytose  ait  pu  etre 
assez  active  pour  detruire  les  bacilles  avant  Fouverture  du  bubon. 
(Mermet.) 

D'apr^s  Dubreuilh  et  Lasnet,  le  pus  est  plus  s6reux  dans  le  bubon 
simple,  et  a  I'apparence  phlegmoneuse  dans  le  bubon  chancrelleux. 
Dansce  cas,  apr^s  I'ouverture,  la  plaie  revet  toutes  les  apparencesdu 
chancre  simple,  avec  des  bords  jaunatres,  anfractueux  et  decolles, 
saignant  facilement,  etc.  Le  nouveau  chancre  peut  presenter  les 
memes  complications,  decoUcments  etendus,  hemorragies  produites 
le  plus  souvent  par  les  vaisseaux  cutan6s  ou  sous-cutands,  tres  ra- 
rement  par  l'ulc6ration  des  gros  vaisseaux,  car  le  chancre  s'cHend 
plutot  en  surface  qu'en  profondeur.  Le  phag6d6nisme  s'obscrvc 
assez  frequemment  sous  des  formes  plus  ou  moins  graves.  Le 
pronostic  est  serieux  quand  un  certain  nombre  de  ganglions  sont 
intdressds  et  principalement  chez  les  sujets  anemies  avec  tendance 
a  la  scrofule.  Dans  ces  cas,  tantot  des  decoliemcnts  etendus  se  pro- 
duisent,  tantot  les  ganglions  reslent  volumineux  el  suppureni 
successivement.  La  dur6e  de  ces  suppurations  devient  indefinic.  Les 
masses  ganglionnaires  cnvahisscnt  la  fosse  iliaque  el  descendenl 
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<lans  la  region  crurale ;  on  a  bicn  sou  vent  ii  compLcr  alors  non  seu- 
lemcnL  avcc  les  microbes  dc  rindammalion  eL  du  chancre  simple, 
mais  avec  ceux  de  la  tuberculose. 

Lo  bubon  csLune  fr^qucnte  complication  des  affections  vcnerienncs : 
la  blonnorragic,  Ic  chancre  simple,  la  syphilis  le  determinent  ainsi 
que  toutes  les  causes  d'excoriation  des  organes  g6nitaux,  balanites 
diverses,  herpes,  phimosis,  paraphimosis,  etc.  Le  bubon  qui  com- 
plique  le  chancre  simple  est  celui  qui  offre  le  plus  d'int(5ret. 

Le  bubon  est  toujours  place  du  cdte  correspondant  au  si6ge  du 
chancre;  les  cas  qui  dcrogent  cette  regie  s'expliquent  facilement 
par  des  anomalies  dans  le  trajet  des  vaisseaux  lymphatiques  qui 
franchissent  parfois  la  ligne  mediane  pour  aboutiraux  ganglions  du 
c6te  oppose  a  leur  r6seau  d'origine.  Le  bubon  inguinal  est  celui  qu'on 
observe  presque  toujours,  mais  les  ganglions  des  autres  regions 
peuvent  etre  affectes  suivant  le  si6ge  du  chancre  simple.  Lorsqu'il 
si6ge  au  col  de  Tut^rus,  ce  ne  sont  pas  les  ganglions  pelviens  qui  sont 
atteints,  mais  bien  les  ganglions  inguinaux. 

Phag-edeiiisme.  —  A  vrai  dire,  il  n'est  pas  certain  que  le  phagede- 
nisme  doive  etre  considere  comme  une  complication  du  chancre  simple, 
mais  plutot  comme  une  evolution  grave  et  progressive  de  celui-ci. 
Vraisemblablement  d'autres  microbes  viennent  s'associer  au  bacille 
du  chancre  simple,  mais  Paction  de  celui-ci  suffit  bien  pour  expliquer 
le  phagedenisme.  Lorsqu'on  pratique  I'inoculation  d'un  chancre 
phagedenique,  on  reproduit  un  chancre  simple  qui  lui-meme  pent 
etre  parfois  phagedenique.  II  semble  devoir  etre  considere  non  comme 
un  chancre  special,  mais  comme  un  chancre  simple  aggrave,  soit 
par  des  proprietes  plus  nocivesdubacille,  soit  par  diverses  conditions 
de  terrain.  Gelles-ci  ne  sont  pas  toujours  evidentes  pour  certains 
cas,  mais  le  plus  souvent  elles  sontfaciles  a  constater.  G'est  chez  les 
alcoohques,  chez  les  individus  cachectiques,  scrofuleux,  anemies 
par  diverses  causes, mercure,  syphilis,  mis6re,  long  sejour  al'hopital, 
que  Ton  peut  voir  le  chancre  simple  devenir  phagedenique. 

Le  phagedenisme  est  dit  diphteriqiie  ou  diphteroUle  lorsque 
rulcere  se  recouvre  d'une  sorte  de  membrane  adherente  et  lardacee, 
II  est  d'dpuliace  lorsqu'il  pr6sente  un  fond  gristltre,  sanieux.  Les  pro- 
gr6sou  leretour  du  phagedenisme  s'annoncent  souvent  surun  ulcere 
pnU  k  gu6rir  par  un  petit  decollement  des  bords  qui  deviennent 
ecchymotiques  ou  noiratres.  Dans  certains  cas,  en  efTet,  la  suppu- 
ration est  pen  abondante,  rulc6re  pen  etendu,  et  le  phagedenisme 
s  affirme  plutdt  par  des  rechutes  incessantes  du  processus  ulc6reux 
que  par  sa  tendance  ii  Textension.  Ouelquefois,  au  contraire,  Tul- 
ccration  a  une  progression  rapide,  par  poussees ;  il  se  produit  des 
fusees  de  suppuration  destructive  avec  decollements  6tendus ;  le 
phagedenisme  s'6tend  surtout  en  surface.  Dans  certains  cas  'tr6s 
etendus,  on  Pa  vu  gagner  les  cuisses,  les  lombes,  Tabdomen  (pha'^-e- 
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denisme  d6corlicanl)  :  il  ne  depassc  pas  ordinairoinenl  les  apon6- 
vroses.  On  cile  pourlant  des  cas  ou  il  a  d6lruit  des  portions  (''lendu(5s 
des  organes  g-6nilaux,  rurcLre,  le  gland,  Ics  corps  caverneux  :  on  To 
vu  gagner  jusqu'aux muscles  (phagcdenismc  ler6branl,  deslrucleur 
Ouelqueroislc  phag(§dcnisme  cslscrpigineux;  I'ulcere  se  cicatrise  siir 
un  point  et  s'6tend  sur  d'autres.  Parl'ois  aussi  rulccrc  recidivo  dans 
letissu  cicatriciel.  On  a  vu  ainsi  certains  ulc^res  phagedeniqucs  durcr 
pendant  plusieurs  niois  et  mCme  pendant  des   anndes  enlieres 
(Fournier,  uncasde  quatorze  ans).  Lessoull'rances  locales  sont  parl'ois 
assez  vives;  il  y  a  de  la  cuisson,  du  prurit,  de  la  douleur  aigue  au 
contact;  Tulc^re  saigne  facilement  et  des  hemorragies  graves  sont 
ioujours  a  redouter  :  un  des  dangers  est  dans  rafl'aihiissement 
general,  dans  la  pertc  de  I'appetit,  dans  Ic  desespoirqui  s'empare  des 
malades  en  presence  de  ce  mat  interminable. 

Gang-rene  (1).  —  Le  chancre  simple  estune  des  causes  principales 
de  gangrene  des  organes  genitaux,  mais  elle  pent  aussi  se  rencontrer 
dans  divers  accidents  d'origine  v6n6rienne,  dans  la  syphilis,  la  blen- 
norragie,  le  paraphimosis,  etc. 

Quelquefoison  peut  voir  la  gangrene  commencer  par  un  point  noir 
au  fond  du  chancre  simple,  mais  leplus  souventle  chancre  est  invisible, 
cache parlepr(^puce  oedematieet  convert dephlyctenes.  Pendant  vingt- 
quatre  ou  quarante-huit  heures,  le  prepuce  est  d'un  rouge  pAle,  puis 
ecchymotique,  et  enfm  d'une  couleur  bronz6e  qui  va  jusqu'a  devenir 
noire.  Memes  changements  de  coloration  pour  le  gland.  Lorsque 
celui-ci  est  atteint,  il  se  trouve  souventcomprimedansle  sac  preputial 
lui-meme  tumefie  et  les  douleurs  sont  excessives.  L'orifice  preputial 
laisse  alors  ecouler  un  liquide  sero-sanguinolent  fetide  et  contenant 
ordinairement  des  gouttelettes  de  graisse  (Horteloup).  Parfois  la 
gangrene  n'atteint  qu'une  portion  limitee  du  prepuce  ;  il  se  perfore 
au  moment  de  la  chute  de  I'escarre  et  le  gland,  suivant  I'expression 
de  Diday,  «  met  lenez  a  lafenetre  ».  Ouelquefoisla  gangrene  envahit 
tout  le  pr6puce,  faisant  une  veritable  circoncision.  Dans  les  formes 
tres  6tendues,  toute  la  peau  du  penis  peut  etre  detruite,  et  dans  les 
cas  tr6s  graves,  la  gangrene  peut  atteindre  le  scrotum,  Tabdomen,  la 
partie  superieure  des  cuisses  ;  plus  rarement  elle  se  d6veloppe  enpro- 
fondeur,  attaque  le  gland,  les  corps  caverneux,  I'urMreet  peut  aboutir 
a  une  destruction  partielle  ou  meme  totale  de  la  verge.  La  gangrene, 
m6me  pen  ctendue,  s'accompagne  habituellement  d'un  cortege  de 
ph6nomenes  g6n6raux  graves  :  etat  typhoide,  fi^vre  forte  avcc 
39  ou  40  degr6s,  pouls  rapide  et  petit,  secheresse  de  la  langue,  etc. 
Get  6tat  g6n6ral  peut  pcrsister  meme  apres  la  limitation  de  la  gangrene. 
Dans  un  cas  de  gangrene  tres  limitee  du  gland  et  du  prepuce,  nous 
avons  vu  cet  etat  typhoide  avec  abattement  et  stupeur,  accompagne 


(I)  Balzeu,  Med.  mod,  n°  55,  1893. 
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d'unc  relonlion  {.riirine  complete,  persisler  pendanl,  liiiiL  jours,  bicii 
que  la  gangrdne  eClt  cess6  do  s'6Lendre. 

Au  bout  de  quelques  jours  la  gangrene  se  limite,  Ic  sillon  d'ulc6- 
ralion  se  produit  sur  ses  bords  et  Fescarre  noire  ne  tarde  pas  se 
detacher.  Aii-dessous  les  bourgeons  charniis  se  d6veloppent  rapi- 
demcnt  et  la  reparation  a  lieu.  Pendant  la  chute  des  escarres  il  faut 
redouter  les  hemorragies  cons^cutives  aux  ulcerations  de  I'art^re 
dorsale  de  la  verge  ou  bien  des  vaisseaux  du  gland  et  des  corps 
caverneux. 

Telle  est  la  gangrene  consecutive  au  chancre  simple  et  qui  ne 
differepas  d'ailleurs  de  celle qui resulte  d'autres  causes,  traumatismes, 
compression  de  la  verge,  chancres  syphilitiques,  paraphimosis.  Dans 
ce  dernier  cas  le  sphacele  est  ordinairement  limit6  au  point  serr6  par 
I'anneau  fdjreux  du  pr6puce  et  cesse  de  s'etendre  des  que  le  d6gor- 
gement  des  tissus  peut  s'effectuer  par  le  fait  de  I'ulceration  qui  se 
fait  a  la  face  dorsale  du  p6nis. 

Sous  le  nom  de  gangrene  foiulroycinte  des  organes  genitaiix^  le 
professeur  Fournier  a  decrit  une  forme  de  gangrene  caract6ris6e  par 
I'absence  de  lesions  causales  d6terminables,  par  le  debut  subit  et 
foudroyant,  I'extension  considerable  et  rapide,  la  coexistence  fr^- 
quente  d'un  purpura  et,  somme  toute,  Fexcessive  gravity. 

On  voit  quelquefois  la  gangrene  debuter  plusieurs  jours  apres  I'ap- 
parition  du  chancre  ;  quelquefois  aussi  elle  depasse  rapidement  ses 
limites  et  Ton  peut  reconnaitre  plus  tard  le  chancre  simple  a  la 
surface  du  tegument  sphacel6.  Le  bacille  du  chancre  mou  semble 
done  entamer  d'abord  la  peau  ou  la  muqueuse  et  creer  ainsi  une 
porte  d'entree  pour  les  microbes  sphac61ogenes  :  la  malproprete. 
le  contact  de  I'urine,  les  mauvais  pansements  favorisent  cette  infec- 
tion secondaire  a  redouter  surtout  dans  les  cas  de  chancre  compli- 
ques  de  phimosis. 

Le  vibrion  septiqiie  de  Pasteur  est  I'agent  des  gangrfenes  a  marche 
rapide  et  envahissante  :  nous  I'aA'ons  trouv6  dans  trois  cas.  Dans 
trois  autres  cas,  observes  avec  Souplet,  nous  n'avons  trouve  que  des 
microbes  pyogenes.  Le  bacille  du  chancre  simple  est  pyog^ne  et 
destructeur,  mais  ne  produit  pas  le  sphac61e  en  masse. 

Ilexiste  des  differences  d'aspect  entre  les  deux  formes  de  gangrene, 
phlegmoneuse  et  septique.  Ce  qui  frappe  dans  cette  derniere,  c'estla 
rapidity  de  I'infdtration  oedemateuse  avec  coloration  bronzee  des 
tissus.  La  forme  phlegmoneuse  n'est  pas  aussi  promptementenvahi.s- 
sante  et  n'a  pas  une  action  destructive  comparable. 

Nous  ne  savons  s'il  faut  rapporter  au  chancre  mou  la  gangrene 
decritc  par  Mauriac  sous  le  nom  (Va/fection  anthracoide  :  une  lesion 
inflammntoire  d'apparence  benigne  d6bute  dans  le  sillon  balano- 
prepulial  et  brusquement  s'accompagne  du  gondement  du  gland  el 
dn  [)repucc  avec  vives  doulcurs.  Apres  leur  cessation  et  aprc^sla  dis- 


416        F.  BALZER.  —  CHANCRE  SIMPLE  OU  ClIANCRELLE. 

parilion  du  phimosis,  on  conslaLc  au  niveau  du  gland  une  plaque 
gangrencusc  prolondc,  rcposanL  sur  une  base  Ires  dure. 

Chancre  mixtc  (1).  —  RollcL,  Ic  premier,  en  1858,  a  bien  inter- 
pr6L6  Ic  chancre  mixLe  qui  par  dcfinilion  esL  le  r6sullaL  de  la  coexis- 
lencc  cL  de  la  supcrposilion  de  deux  virus  ;  cclui  du  chancre  simpK;, 
rcpresenl^  par  le  slreplo-bacille  de  Ducrcy-Unna  ;  cclui  du  chancre 
syphililiquc  donL  lagcnl  palhog6nc  esL  encore  inconnu.  TanloL  il  y  a 
inoculalion  simullan6e  des  deux  virus,  LanLoL  ii  y  a  inoculalion  suc- 
cessive . 

Patuogenie.  —  L'inoculaLion  simuMsinee,  oucliancre  mixle  d'emblde, 
se  produil  dans  les  circonsLanccs  suivanles  :  V  les  deux  virus  sonL 
inocules  simulLan6menL  par  unsujeL  porleur  d  un  chancre  mixLc ;  2"  le 
cas  est  a  peu  pres  le  meme  lorsque  Ic  sujet  conlagionnanL  prescnle  a 
la  fois  des  chancres  simples  cL  des  lesions  syphiliLiques  suinlanles  ; 
3°  I'moculaLion  du  chancre  mixLe  s'esL  failc  au  conlacl  d'un  chancre 
simple  porle  par  un  sujeL  syphililiquc  qui  en  esL  encore  k  la  periode 
secondairc  ;  dans  ce  cas  le  virus  syphililiquc  transsude  au  niveau  du 
chancre  simple  par  Fintermediaire  du  pus,  de  la  s6rosit6,  ou  plus  fre- 
quemmenL  du  sang  que  les  vaisseaux  laissent  echapper  a  la  surface 
du  chancre  simple  au  moindre  contact.  Des  cas  d'lnoculalion  des 
deux  virus  ont  616  tres  nettemenl  observes  dans  ces  circonslances 
par  Melchior  Robert,  Ricord  el  Fournier,  Rodet,  etc. 

Toulefois,  la  transmission  de  la  syphilis  n'esl  pas  absolument 
forc6e  en  pareil  cas  :  on  congoit  que  le  virus  seul  du  chancre  simple 
puisse  se  trouvcr  a  un  moment  donn6  a  la  surface  du  chancre,  comme 
cela  arrive  pour  le  vaccin  recueilli  dans  la  pustule  vaccmalc  chez  un 
suiet  syphihlique  el  qui  ne  contient  pas  toujours  fatalemenl  I'agent 
pathog6ne  de  la  syphilis.  Dans  ces  cas  le  virus  du  chancre  simple 

serai t  seul  transmis.  ,  •  / 

L'inoculation  successive  des  deux  virus,  ou  chancre  secondairement 
mixte  pent  se  faire  6galement  dans  plusieurs  circonslances  :  1°  le 
porteur  d'un  chancre  simple  se  trouve  en  contact  avec.un  sujet  por- 
teur  de  16sions  syphilitiques  infectieuses  :  c  est  le  chancre  simple 
siiphilise-  2°  un  chancre  syphililiquc  se  complique  de  chancre  simple 
par  inoculation  secondairc  :  c'est  le  chancre  syphililique  chancre  Use 
Dans  ce  cas  Tinoculation  sefait  ordinaircment  en  plusieurs  points  &  la 
surface  du  chancre  syphililiquc,  par  des  petites  ulcerations  qui  se  r6u- 
nissent  pourconstituer  le  chancre  mixte.  Ge  mode  dechancrellisation 
secondairc  est  moins  commun  el  moins  facile  qu'on  ne  le  supposerait 
a  priori.  Nous  avons  publi6  des  fails  dans  lesquels  le  chancre  syphi- 

cL  la  blennorragie.  Pans,  1801.  —  ivoM.i-i,  iitui-V' 
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lilique  se  Irouvait  cn  contact  permanent  avec  lo  virus  de  chancres 
simples  plact^s  dans  son  voisinage,  sans  qu'il  se  soit  produit  d'inocu- 
lalion  secondaire  (1).  Cela  tient  k  ce  que  le  chancre  syphilitiquc  non 
compliqut;  n'enlame  par  le  derme;  k  sa  surface  le  corps  muqueux 
est  memo  notablement  hypertrophic  et  pent  suffire  quelquefois  k 
defendre  le  chancre  syphilitiquc  de  lachancrellisation,  car,  pour  que 
celle-ci  se  produise,  il  I'aut  que  I'agent  pathogiine  du  chancre  simple 
penetre  jusqu'au  derme.  C'est  une  des  raisons  qui  expliquent  la  fre- 
quence relative  du  chancre  simple  syphilise,  opposee  la  raret6 
relative  du  chancre  syphilitiquc  chancrellise. 

Le  chancre  mixte  donne-t-il  toujours  par  inoculation  la  syphilis? 
A  sa  periode  d'etat,  lorsque  les  deux  chancres  sont  d6velopp6s,  I'ino- 
culalion  des  deux  virus  est  la  regie.  Mais  avant  meme  I'apparition  de 
I'induration  syphilitiquc,  la  transmission  du  virus  syphilitiquc  peut 
s'effectuer  par  I'intermCdiaire  du  chancre  simple  preexistant,  si  Tino- 
culalion  des  deux  virus  a  ete  simultanee.  Demontre  par  Rollet,  ce 
fait  s'explique  si  Ton  songe  que  le  virus  syphilitiquc  peut  evidem- 
ment  se  developper  au  niveau  de  la  lesion  qui  lui  a  servi  de  porte 
d'entree,  pendant  la  periode  d'incubation  qui  precede  Tapparition  de 
I'induration. 

Evolution  clinioue  du  chancre  mixte.  —  Lors  d'inoculation  simul- 
tanee des  deux  virus,  on  voit  apparailre  d'abord  un  chancre  simple 
qui  evoluenormalement  pendant  une  vingtaine  de  jours  correspondant 
a  I'incubation  de  la  syphilis.  Au  bout  de  ce  temps  le  chancre  s'indure 
a  sa  base.  II  arrive  parfois  que  I'induration  se  forme  lorsque  le 
chancre  simple  est  cicatrise  ou  sur  le  point  de  I'etre.  On  le  voit  se 
ranimer  ets'Ctendredenouveau,  favoris6  par  le  nouveau  processus  qui 
se  declare.  Lorsque  les  deux  lesions  coincident  k  la  periode  d'etat, 
le  chancre  mixte  se  prCsente  sous  la  forme  d'un  ulcere  plus  ou 
moins  etendu  offrant  les  caract6res  du  chancre  simple  plutot  que  du 
chancre  syphilitiquc,  ce  qui  explique  la  frequence  des  erreurs  de 
diagnostic.  La  base  du  chancre  estinduree  ordinairement,  et  parfois 
meme  dans  une  etendue  plus  grande  qu'a  I'ordinaire.  Sympt6me 
important,  on  observe  presque  toujours  autour  de  lui  de  petils 
chancres  simples  satellites  dus  k  des  inoculations  secondaires.  La 
s6cr(^lion  de  ce  chancre  est  inoculable  au  porteur,  et  ne  reproduit, 
comme  on  le  comprend,  que  le  chancre  simple  typique.  II  faut 
ajouter  un  sympt6me  important,  I'existence  de  la  pleiade  ganglion- 
naire  qui  parfois,  il  est  vrai,  peut  se  compliquer  de  bubon  suppure 
ou  m6me  chancrelleux. 

Dans  les  cas  d'inoculation  non  simultanee  des  deux  virus,  si  le 
chancre  mixte  a  succ6d6  k  un  chancre  simple,  il  pr6sente  les  carac- 
t6res  que  nous  vcnons  de  dCcrire  pour  le  chancre  mixte  d'emblCe, 


(1)  F.  Bai./.kh,  mm.  mod.,  no  g,  1893. 
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€ai'act6fes  variables  suivanl  rancicnnel6  du  chancre  au  moment  de  la 
<leuxi6me  inoculalion  cl  suivanl  la  dur6e  de  TincubaLion.  Si  Ic  chancre 
mixle-  est  consccutif  a  un  chancre  syphiliLi(iue  recent,  Tinduration 
peut^trc  excitee  et  agrandic  au  voisinage  de  la  lesion  chancrelleuse ; 
elle  pcut  6tre  aussi  a  pen  pres  complelement  masquee  si  le  chancre 
simple  a  6t6  inocule  tardivcment,  au  moment  de  la  resolution  du 
chancre  syphililique.  Dans  les  cas  d'inoculation  successive  Ics  deux 
chancres  se  modifient  et  se  denaturent  reciproquement  :  quelquefois 
le  chancre  simple  detruit  loute  la  portion  du  tegument  indur6e  par  le 
chancre  syphilitique;  le  plus  souvent,  c'estle  chancre  simple  qui  tend 
4  gu6rir  le  premier  et  Ton  se  trouve  seulement  en  presence  d'une 
induration  syphihtique  plus  creus6e  qu'a  I'ordinaire. 

Diagnostic.  —  Le  diagnoslic  du  chancre  mixte  olTre  souvent  des 
<lifficultes.  Les  divers  agents  d'irritation  du  chancre  simple,  elnotam- 
ment  les  cauterisations  repet^es,  produisent  des  indurations  lenaces 
qui  persistent  meme  apr.es  la  guerison  de  I'ulcere.  D'autre  part, 
certains  chancres  syphiUtiques,  comme  nous  Favons  vu,  se  compli- 
quent  de  processus  ulc6reux  etrangers  au  chancre  simple  et  qui 
peuvent  lui  donner  un  aspect  qui  rappelle  le  chancre  mixte.  La 
suppuration  du  bubon  s'observe  encore  assez  frequemment  dans  le 
chancre  syphilitique  et  ne  pcut  compter  comme  element  de  diagnostic 
important  du  chancre  syphilitique  ulcere  et  du  chancre  mixte.  La 
pl^iade  ganglionnaire  aurait  au  contraire  une  tres  grande  valeur  pour 
faire  admettre  la  nature  syphilitique  d'une  induration  sous-jacente  a 
un  chancre  simple  ou  d'un  chancre d'apparence  douleuse.  La  coexis- 
tence du  chancre  simple  sera  plus  facilement  affirmee  si  Ton  constate 
la  presence  d'un  certain  nombre  de  chancres  simples  satellites. 

Dans  les  cas  douteux,  si  Ton  hesite  sur  la  question  de  savoir  si  une 
induration  est  ulceree  par  une  chancrelle,  la  decouverte  du  bacille  et  au 
besoin  Tauto-inoculation  viennent  trancher  la  question.  Mais  il  est  im- 
portant avant  tout  de  savoir  si  le  malade  a  contracts  la  syphiHs  et  les 
cas  de  chancre  mixte  ou  ce  diagnostic  n'est  pas  fait  sont  frequents. 
Bien  souvent  il  faut  savoir  attendre,  ne  pas  se  prononcer  defmitive- 
ment  en  presence  d'un  chancre  simple,  prevenir  le  malade  qu'une 
induration  nette  pourra  se  produire  dans  un  delai  determine,  attendre 
I'ad^nopathic  et  d'aulres  signes  de  syphilis.  La  persistance  qu'ont  mis 
certains  auteurs  des  plus  competents,  et  a  une  6poque  encore  tr6s 
r^cente,  k  nicr  le  dualismc  des  chancres  est  une  preuve  de  la  fre- 
quence du  chancre  mixte  et  montre  combien  nous  devons  6lre  en 
garde  contre  cette  cause  d'erreur. 

DIAGNOSTIC.  —  Le  chancre  simple  ressemble  beaucoup  h  certains 
ulceres  et  notamment  a  ccux  qui  sont  conseculifs.M'ecthyma.  Dans 
les  cas  douteux,  Finoculation  conserve  une  grande  valeur  diagnos- 
lique  :  tous  les  pus  d'origine  microbienne  peuvent' 6tre  inoculablcs, 
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mais  la  lesion  cons6culive  h  rinoculalion  n'tWoliic  pas  aussi  sGrcmcnt, 
no  prosenle  pas  une  marche  et  dos  caracl6res  aussi  lranch6s  que  lors_ 
qu'il  s'agil  du  chancre  sini]ile.  V inoculation  est  done  un  moycn 
precieux  de  diagnostic  auquel  on  pent  recourir  dans  certains  cas. 
Elle  sera  sans  doutc  moins  prati([uec  que  dans  Ic  pass6  a  cause  de 
la  conslalalion  des  bacilles  qui  pent  souvent  ctre  faite  avcc  facility. 
Cetle  recherche  diminue  aussi  la  A'aleur  du  signc  tir6  de  la  consta- 
lation  dans  le  pus  du  chancre  soit  de  debris  de  tissu  conjonclif  du 
devme  (Leloir),  soit  de  fibres  elasliques  dont  on  peut  facilement  rev61er 
la  presence  en  trailant  par  la  solution  de  polasse  a  40  p.  100  le  pus 
6tale  a  la  surface  d'une  lamelle  (Balzer,  Thiery).  La  recherche  des 
bacilles  est  tres  simple,  on  peut  les  rencontrer  dans  le  pus  ou  bien 
dans  le  produit  du  raclage  de  la  surface  de  I'ulc^reau  moyen  d'une 
petite  curette.  L'absence  de  ces  bacilles  k  la  surface  d'une  ulceration 
prend  aussi  de  I'importance  quand  on  hesite  entre  un  chancre 
simple  et  une  ulceration  herpetique  ou  syphilitique. 

Les  ulcerations  qui  suivent  la  rupture  des  v6sicules  d'herpes  sont 
beaucoiqD  plus  superficielles  que  celle  du  chancre  simple  :  elles  sont 
<ipidermiques  et  non  dermiques,  presque  toujours  multiples,  et,  quand 
<?lles  sont  etendues,  elles  resultentde  la  confluence  de  plusieurs  v6si- 
•cules,  ce  qui  leur  donne  un  contour  polycyclique  (Fournier).  En 
raison  de  leur  superficiahte,  I'extremite  de  la  spatule  ne  s'accroche 
pas  sur  leurs  bords  et  presque  toujours  elles  guerissent  beaucoup 
plus  vite  que  le  chancre  simple.  En  les  pressant  elles  fournissent  une 
s6rosite  abondante  et  non  du  pus  (Leloir)  (1). 

Vecthi/ma  pourrait  simuler  le  chancre  simple,  car  son  Evolution  est 
lr6s  analogue.  Mais  il  ulcere  le  derme  moins  nettement,  il  persiste 
assezlongtemps  a  I'etat  pustuleux  et  cet  etat  se  reproduit  encore  sou- 
vent  lorsqu'il  s'etend,  ce  qui  n'a  pas  lieu  pour  le  chancre  simple;  il  se 
recouvre  de  croiites  dont  la  disposition  est  parfois  caract^ristique  et 
enfin  il  ne  sifege  pas  aux  organesgenitaux  ou  bien  il  affecteenmeme 
temps  d'autres  regions. 

Le  chancre  syphililique  classique  ne  peut  gu6re  6tre  confondu  avec 
le  chancre  simple.  Les  difficulles  se  montrent  ordinairement  dans  les 
cas  suivants  :  1°  Le  chancre  syphilitique  peut  s'enflammerets'ulc6rer 
prolondement,  mais  tout  eji  suppurant  beaucoup,  il  ne  prt^sente  pas 
dans  ces  cas  les  bords  nettement  decoupes  et  decolles  du  chancre 
simple.  Un  des  meilleurs  caract6res  qui  peuvent  servir  au  diagnostic 
ontrele chancre  simpleetlechancresyphilitique,etmemelessv/;/?///(/e.v 
ulcereuses  qui  peuvent  simuler  le  chancre  simple,  c'est  que  celui-ci  sup- 
pure  et  enlame  d'emblee  le  derme  normal,  tandis  que  les  ulccM-es 
syphihliques  primitifs,sccondairesou  tertiaires,  reposent  toujours  sur 
une  ncoplnsie  inflammaloire  qui  les  apr^cedds  et  qu'on  peut  retrouvel- 

(1)  Li;u)ii<,  I,cvoiis  sur  la  sypliilis.  Puris,  1886. 
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sur  les  bords  cl  Ic  fond  de  rulceraLion.  2"  Les  deux  chancres  simple 
et  syphililitiue  cocxisLenl,  c'est  le  chancre  mixle  :  dans  les  cas  dil'fi- 
ciles  le  principal  inlt'rCL  du  diagnostic  est  dans  la  question  de  savoir 
si  le  maladeaura  la  syphilis,  et,  comme  nous  I'avons  dit,  bien  souvent 
il  faut  savoir  atlcndre  pour  la  trancher.  3"  II  en  est  de  m6me  parfois 
quand  le  chancre  simple  a  ete  indure  par  des  caut6risalions ;  dans  ce 
cas,  pourtant,  I'absence  des  ganglions  inguinaux,  les  comm6moratifs 
et  les  signes  concomitants  peuvent  6clairer  le  diagnostic. 

PRONOSTIC.  —  Le  chancre  simple  etant  une  ad'ection  puremenl 
locale,  son  pronostic  est  b6nin,  lorsqu'il  evolue  normalement.  II  pent 
devenir  une  affection  serieuse  et  meme  grave,  lorsqu'il  prend  une 
grande  extension  et  devient  phag6denique.  Pour  le  pronostic  des 
complications  et  notamment  de  I'adenite,  il  faut  tenir  compte  k  la 
fois  du  nombre  des  ganglions  affectes,  de  la  constatation  de  I'agent 
pathogene  du  chancre  simple,  et  enfm  du  terrain  :  comme  toute  ad6- 
nite,  celle  que  produit  le  chancre  simple  est  plus  grave  chez  les  sujets 
affaiblis  ou  scrofuleux,  alcooliques  ou  cachectiques. 

Malgre  la  benignite  du  pronostic  du  chancre  simple  non  complique, 
il  faut  toujours  se  tenir  en  garde  au  sujet  de  la  possibilite  du  chancre 
mixte. 

TRAITEMENT.  —  V ablation  pent  Gtre  pratiquee  pour  certains 
chancres  bien  limites  et  places  d'une  maniere  favorable  pour  I'ope- 
ration,  sur  le  prepuce  par  exemple.  Elle  est  formellement  indiquee 
dans  les  cas  ou  Ton  a  des  raisons  serieuses  de  redouter  une  ino- 
culation simultanee  de  la  syphilis,  et  on  devra  la  pratiquer  si  le  chancre 
est  recent' 

Dans  ces  derniers  temps,  on  a  propose  aussi  le  raclage  profond  du 
chancre  avec  une  curette  tranchante  (Petersen) ;  cette operation  expose 
aux  reinfections,  si  elle  n'enl6ve  pas  tous  les  agents  pathogenes. 

Ona  recoursplus  frequemment  k  la  deslnwlion&n  chancre  par  la 
cauterisation  icjnee  ou  chimique.  Le  thermocautere,  le  galvanocau- 
t6re  le  fer  rouge  peuvent  etre  employes  avantageusement  contre  les 
chancres  pen  etendus.  La  cauterisation  ignee  est  utde  dans  les  cas 
de  phagedenisme.  Pour  la  cauterisation  chimique  destructive  on  em- 
ploie  surtout  la  pate  de  Vienne,  la  pMe  carbosulfurique  de  Ricord 
(charbon  en  poudre,  10  grammes;  acide  sulfurique,  4  grammes),  le 
chlorure  de  zinc,  employ^  ordinairement  sous  forme  de  pftte  de  Can- 
quoin  (Diday).  Ces  cauterisations  manquent  quelquefois  leur  but;  hi 
substance  caustique  pent  diffuser  ou  alLcin(h-e  les  parois  devaisseaux 
imporlants;  si  elleechoue,  rulc6re  infectcune  surface  plus  etendue 
Elle  nc  pent  guere  6lre  employee  que  dans  le  cas  oii  le  chancre  est 

unique.  .  , 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,au  lieu  de  dc'trun-e  le  chancre, 
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on  pr6f6re  le  modifier  de  mani^re  6tcindre  progrcssivemcnL  sa  viru- 
lence et  h  le  transformer  on  plaic  simple.  Nous  disposons  pour  cela 
de  plusieurs  moyens  qui  peuvenl  6lre  associ6s. 

La  virulence  du  chancre  simple^ ne  resisle  pas     une  lemp6raiure 
elevee,  lorsque  son  action  est  sul'tisamment  prolongee.  Aubert  et  apres 
lui  beaucoup  d'auteurs  onl  utilise  cette  notion  en  traitant  le  chancre 
par  les  bains  ires  ehaiids,  de  40"  a  45°.  Le  proc^de  le  plus  simple  con- 
sisle    donner  des  bains  locaux  renouvel6s  plusieurs  fois  par  jour  et 
durant  une  demi-heure,  al'aide  d'un  recipient  que  Ton  remplit  d'eau 
pheniquee  au  centi6me  port6e  a  une  temperature  de  45°  (Arnozan  et 
Vigneron).  Welander  apreconisel'appareil  suivant :  un reservoir  rempli 
il'eau  maintenue  a  50°  est  mis  en  commmunication  avec  un  mince 
tube  de  plomb  tordu  en  serpentin  que  Ton  applique  sur  de  fines  com- 
presses de  coton  imbibees  d'eau  chaude  et  placees  sur  le  chancre.  Un 
tube  de  caoutchouc  sert  k  T^coulement  du  liquide  qui  circule  dans 
Tappareil ;  le  tout  est  enveloppe  d'un  appareil  ouate  et  caoutchoute. 
On  arrive  ainsi  a  maintenir  le  chancre  a  une  temperature  constante 
de  45°.  Welander  I'a  vu  se  modifier  en  deux  jours  et  se  transformer 
en  plaie  simple  qui  guerit  facilement  avec  des  pansements  au 
dermatol.  Les  bains  locaux  a  une  temperature  elev6e  sont  employes 
avec  succes  dans  les  cas  de  chancre  phagedenique. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  il  est  utile  de  combaltre  la 
virulence  k  I'aide  des  caustiques  que  Ton  pent  appliquer  soit  d'une 
manierepassagere,  en  attouchements,  soit  en  pansements permanents. 
Le  chloriire  cle  zinc  k  I'^tat  deliquescent  ou  bien  en  solution  au  dixieme 
donne  les  meilleurs  r^sultats  :  une  baguette  de  verre  ou  de  metal  est 
entour6e  d'un  petit  tampon  decotonenroulea  son  extr6miteet  imbibe 
de  la  solution  ;  on  le  promene  soigneusement  a  la  surface  de  I'ulc^re. 
Celle  cauterisation  est  renouvelee  deux  ou  trois  fois  a  un  ou  deux 
jours  d'intervalle,  pendant  lesquels  on  fait  des  pansements  antisepli- 
cj^ues. 

Nous  employons  aussi  avec  succfes  la  pate  de  Socin  :  chlorure  de 
zinc,  1  gramme;  oxydc  de  zinc,  1  gramme;  eau  distilk-e  0.  S.  Un 
tampon  de  coton  est  imbibe  de  cette  p^teet  maintenu  a  la  s^urface  de 
I'ulcere  pendant  vingt-quatre  heures  :  il  se  forme  une  petite  escarre 
blanchaire  lr6s  mince  qui  se  d6tache  facilement.  Une  et  deux  appli- 
cations de  celte  pate  suffisentordinairement  pour  eleindre  la  virulence 
du  chancre  et  le  transformer  en  plaie  simple  (Balzer  et  Souplet)  (1). 

Les  attouchements  caustiques  peuvent  6tre  faits  aussi  avec  I'alcool 
ph('^ni(iu6  k  1/10  (Ducastel)ou  avec  I'acide  ph6nique  pur  tres  utile 
nolammcnt  dans  le  phag(^'deuisme.  Le  nitrate  d'argent  s'emploie  en 
solution  do  1/-20  k  t/30  (Ricord,  Diday,  Fournier)  ;  on  pent  aussi 
<!mployer  le  nitrate  d'argent  a  1/50  en  pansements  permanents  t\  I'aide 


(1)  Balzer  ct  Souplet,  Hull,  mid.,  1891. 
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trim  tampon  lie  colon  imbib6  de  la  solution.  IVicord  a  recommande 
inslammcntlc  tartrate  i'errico-potassique  en  solution  1/0  ;  il  le  d/^cla- 
rail  Tennemi  n6  du  phagedenisme.  Finger  emploie  le  sulfate  de  i-uivre 

5  p.  15.  Nous  cnumcrerons  encore  Ics  substances  snivantes  :  le 
chloral,  le  silicate  de  sonde,  le  naphtol  camphre,  le  salol  caniphre, 
Ic  phenol  camphre,  la  resorcinc  h  1/10  ou  1/-20,  le  sulfocarbol 
k  1/10,  le  chlorate  de  potasse,  le  nitrate  acide  de  bismuth  a  1/10,  la 
liqueur  de  Labarraquc  au  quart,  etc. 

Lorsqu'on  croit  avoir  modifi^  suffisamment  I'ulcfere  avec  les  appli- 
cations de  substances  caustiques,  on  continue  le  traitement  avec  les 
pansemenls  antisepliques.  En  tete  des  agents  employes  se  place  Viodo- 
forme,  que  Ton  peut  d^^sodoriser  a  Faide  de  la  coumarine,  du  cam- 
phre, du  menthol  ou  delessence  de  menlhe,  de  I'acide  phenique,  de 
la  creosote,  etc.  L'aristol,  I'europh^ne,  riodol,le  diiodol'orme,  le  salol, 
ledermatol,le  sous-nitrate  de  bismuth,  I'acide  pyroganique(Vidal),elc., 

peuvenl  etre  employes  lorsqu'on  se  trouve  dans  I'impossibilite  d'em- 
ployer  I'iodoforme.  On  maintientces  poudres  a  la  surface  du  chancre 
a  I'aide  d'une  petite  compresse  de  gaze  imbibee  d'eau  boriquee,  ou  a 
I'aide  d'une  feuille  de  papier  k  cigarettes. 

En  resume,  dans  le  traitement  habituel  du  chancre  simple,  on  as- 
socie  avec  avantage  les  bains  locaux  a  haute  temperature  renouveles 
deux  fois  par  jour,  les  cautiVisations  faites  tons  les  deux  jours,  et  les 
pansements  permanents  fails  aussi  minutieusement  que  possible. 

Le  traitement  du  chancre  pliagedenique  consiste  aussi  dans  I'emploi 
approprie  des  divers  agents  de  traitement  que  nous  venous  de  pas- 
ser en  revue.  Mais,  plus  encore  que  dans  le  chancre  simple  ordinaire, 
il  est  indique  de  fortifier  I'elat  general  autant  que  possible,  de  pres- 
crire  les  toniques,  le  sejour  k  la  campagne,  au  bord  de  la  mer,  etc., 
lorsque  cela  est  possible.  Le  milieu  hospitaller  est  nmsdjle  a  ces 
malades  qui  guerissent  beaucoup  plus  facilement  quand  on  peut 

relever  leurs  forces.  . 

Comme  nous  I'avons  dit  ailleurs,  le  traitement  du  chancre  smip  e 
peut  se  r6sumer  de  la  fagon  suivante  :  destruction  promple  de  la 
virulence  par  les  cauterisations,  antisepsie,  repos  et  toniques. 

Traitement  ties  complications.  —  Gangrene.  ^  Dans  le  trai- 
tement de  la  gangrene,  s'il  existe  des  obstacles  mecaniques  qui  geneni 
la  circulation  locale,  il  faut  tout  d'abord  les  suppnmer ;  s  il  y  a 
un  paraphimosis,  il  faut  le  reduire ;  s'il  y  a  un  phimosis,  il  faut  le 
brider  sur  la  face  dorsale  du  prepuce  et  decouvrir  le  gland.  Celle  in- 
cision diminue  immediatement  la  douleur,  les  tissus  se  degorgent  el 
la  gangr^^ne  se  limite.  Comme  cela  peut  arriver  dans  certains  cas,  si 
I'on  assistail  au  debut  de  la  gangrene  au  fond  de  lulciM-e,  il  ne  fau- 
drail  pas  hesiter  j\  employer  immediatement  le  thermocauti^re  pour 
detruire  le  foyer  d'infection.  im  -i 

Quand  la  gangrene  depasse  le  prepuce,  il  faul  faire  des  dehrule- 
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mcnis  sur  les  parties  lalerales  du  penis,  soil  avcc  lo  bisloiiri,  soil 
aveclo  IhermocaulcNi-e.  La  parlic  malade  csl  saupoiidrt'C  d'iodol'ormc, 
puis  cnveloppec  dans  dcs  compresses  luimides  imbibc'cs  d'une  solu- 
tion boriquee  ou  pheniqu6e  1/100  ou  ^1/50.  Les  points  ulc6r6s  sont 
touches  au  thermocaut6re  ou  bien  avcc  les  solutions  de  nitrate 
d'argenl  ^  1/20  ou  do  chlorure  de  zinc  h  1/10. 

Les  grands  bains  (Fournier),  les  bains  locaux  dans  des  solutions 
antisepliques  sont  d'une  grande  utilite.  Toutefois  il  faut,  dans  certains 
cas,  leur  preiorer  les  pansements  sees  a  riodoforrae  ou  au  salol. 

Au  moment  de  la  reparation,  il  est  necessaire  parfois  de  diriger  la 
cicatrisation,  de  faciliter  le  rapprochement  des  lambeaux,  tcLche 
grandement  facilitee  par  Textreme  elasticit6  de  la  peau  des  organes 
genitaux. 

Pendant  la  duree  des  accidents,  il  est  indispensable  de  recourir  k 
la  medication  tonique,  cafe,  kola,  potions  alcooliques  ou  vineuses. 
Le  sulfate  de  quinine  sera  prescrit  des  le  debut. 

BuBON.  — Au  debut  du  bubon  on  pent  essayer  le  traitement  abor- 
lif  :  repos  absolu,  applications  froides,  compresses  d'eau  blanche 
frequemment  renouvelees,  pommade  I'ichtyol,  onguent  napohtain 
dont  I'usage  doit  etre  surveille  cause  des  eryth^mes  et  des  stoma- 
tites.  Ce  traitement  donne  assez  souvent  de  bons  resultats,  surtout 
dans  les  bubons  inflammatoires,  notamment  dans  ceux  qui  succ6- 
dent  au  chancre  syphilitique.  Au  moment  de  la  suppuration  on  peut 
employer  quelquefois  avec  succfes  les  injections  antisepliques,  ^ther 
iodoforme  (Verneuil,  Gamel),  sublime  ou  benzoate  de  mercure.  Ce 
dernier  a  ete  employe  par  Welander  avec  la  formule  suivante  :  ben- 
zoate de  mercure,  1 ;  chlorure  de  sodium  0,50;  eau  distillee,  100.  On 
injecte  dans  le  bubon  une  demi-seringue  de  Pravaz,  soil  un  demi-cen- 
tigramme  de  benzoate  Hg,  avec  les  precautions  antisepliques  neces- 
saires.  Un  grand  nombre  de  succfes  ont  6te  obtenus  par  cettemdthode 
dontl'emploi,  en  tout  cas,  ne  peut  pas  etre  nuisible  (Yvinec)  (i).  On  a 
propose  aussi  I'extirpation  d'embl6e  du  foyer  ganglionnaire,  operation 
souvent  delicate,  mais  qui  peut  6tre  conseillee  quand  on  soupQonne 
un  bubon  de  nature  scrofuleuse. 

La  ponction  capillaire  avec  aspiration  du  pus  est  ;\  recommander 
pour  les  abces  ganglionnaires  du  cou.  Le  Pileur  I'a  employee  aussi 
pour  les  bubons  ;  apr6s  I'aspiration  du  pus  il  introduit  dans  le  trajet 
de  I'aiguille  une  meche  iodoformec  fdiforme ;  des  pansements  com- 
pressifs  journaliers  sont  necessaires. 

Nous  recommanderons  surtoul  pour  les  bubons  inguinauxle  traite- 
ment suivant,  preconise  par  Cordicr  (•2)et  par  Langet  quenousavons 
exp('Timent6  avec  Morel  dans  un  nombre  de  cas  considerable  :  Ponction 
avec  le  bistouri  avec  tres  petite  incision  perpendiculaire  t\  I'arcade 

(1)  YviNF.f:,  Th.  dc  Paris,  IH'J.'i. 

(2)  Coiir>ii:u,  Lyon  mecL,  1890,  p.  109. 
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cruralc  ;  6vacualion  du  I'oycr  aussi  complete  que  possible,  suivie 
d'unc  injection  de  nitrate  d'argcnta  1/100  qui  penttrebien  dans  loulc 
Tetenduc  de  Tabcts.  Nous  faisons  suivre  cette  injection  d"un  panse- 
ment  avec  la  pate  de  Socin  renouvel6  quotidiennement  pendant  deux 
ou  trois  jours.  A  ce  moment,  si  Ic  pus  paralt  encore  phlegmoneux, 
nouvelle  injection  de  nitrate  d'argent.  Le  plus  souvent  le  pus  devient 
s6reux  apr6s  une  seule  injection  ;  il  se  tarit  peu  k  peu  au  bout  de  quel- 
ques  jours  pendant  lesquels  on  applique  a  sa  surface  un  spica  iodo- 
I'orme  et  ouate.  Dans  les  cas  d'abces  periganglionnaire,  la  gu6rison 
pent  etre  obtenue  en  une  semaine  ou  deux,  en  moyenne,  et  avec  des 
cicatrices  invisibles  ou  insignifiantes. 

S'il  s'agit  d'un  bubon  ouvert  spontan^ment  et  d6ja  chancrelleux, 
il  sera  traite  comme  un  chancre  simple:  cauterisation  au  chlorure 
de  zinc  k  1/10,  pansements  a  I'iodoforme,  etc.  Dans  les  cas  de 
bubon  phagedenique,  Finger  recommande  le  melange  suivant:  gou- 
dron  de  hetre,  10  grammes  ;  sulfate  de  chaux,  50  grammes,  dont  on 
remplit  la  plaie  une  fois  par  jour. 

Pour  les  bubons  ulceres  qui  tardent  a  guerir,  la  conduite  tenir 
pent  varier.  S'agit-il  d'un  ulcere  etendu  avec  decollements,  trajets 
fistuleux,  amincissement  de  la  peau  qui  s'em^oule  au  lieu  de  s'accoler 
sur  la  plaie:  il  faut  se  r^soudre  mettre  a  nu  le  fond  de  I'ulcere, 
inciser  les  decollements  et  les  trajets  fistuleux,  exciser  les  bords  de 
I'ulcere  avec  le  ciseau  ou  le  thermocautere,  en  un  mot,  mettre  tout 
I'ulcere  a  d^couvert  et  le  panser  ensuite  a  plat  comme  une  plaie 
simple  qui  bourgeonnera  et  se  recouvrira  d'epiderme.  S'il  y  a  des 
ganglions  saillants  dans  le  foyer,  on  pent  les  enlever  par  le  raclage, 
mais  nous  pr6f6rons  les  detruire  a  I'aide  de  tr6s  minces  fleches  de 
pate  de  Canquoin  qu'on  enfonce  dans  I'c^paisseur  du  ganglion. 

Dans  quelques  cas  on  pent  diminuer  la  longueur  du  traitement 
en  procedant  de  la  maniere  suivante  (Legros,  Mermet)  (1)  :  1"  apres 
anesthesie  par  le  chloroforme  ou  la  cocaine,  excision  des  bords  de  I'ul- 
cere, raclage  total  du  fond  avec  la  curette  de  Volkmann,  cauterisation 
avec  le  chlorure  dezinc  k  1/10  ou  I'acide  ph6nique  k  1/10 ;  2°  suture 
avec  le  crin  de  Florence,  comprenant  k  la  fois  les  bords  et  le  fond  de 
la  plaie.  On  obtientainsi  quelquefois  la  gu6rison  rapide  avec  reunion 
par  premiere  intention. 

S'agit-il  enfm  d'un  bubon  chroniquc  ulcer6  avec  envahissement 
progressif  des  ganglions  de  la  region  inguino-iliaque,  il  faut  penscr^i 
une  luberciilose  probable  et  recourir  dans  ce  cas  k  Venuclealion 
aussi  complete  que  possible  de  la  masse  ganglionnaire. 


(1)  Mersiet,  Arch.  gan.  de  indd.^  189i. 
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SYPHILIS  ACQUISE 

DEFINITION.  —  La  syphilis,  appelee  encore  commun^ment  ve- 
role,  peut  etre  d^finie  une  maladie  generale  chronique,  evoluant  avec 
des  phases  r^glees,  donl  I'agent  pathogene  encore  non  determine, 
cause  une  infection  totale  de  I'organisme  capable  d'6tre  transmise 
par  contagion  et  par  heredite,  et  conferant  rimmunite  vis-^-vis  d'une 
nouvelle  infection.  II  convient  d'ajouter  a  ces  caract^res  que  la 
.syphilis  acquise  ne  se  declare  qu'apres  une  incubation  d'une  ving- 
taine  de  jours,  par  I'apparition  au  point  inocule  d'une  lesion  inflam- 
matoire  indur^e  et  (^rosive  portant  Ic  nom  dc  chancre  syphililique{\). 

DIVISION  EN  PERIODES.  —  Un  des  grands  caracteres  de  revo- 
lution de  la  syphilis  est  de  presenter  des  periodes  cVactiviM  et  des 
periodes  latentes  qui  se  produisent  successivemcnt.  L'observation 
habituelle  de  ces  periodes  bien  distinguees  par  Ricord  a  permis 

(1)  Principaux  ouvrages  sur  la  syphilis.  —  Riconn,  Traite  des  maladies  veneriennes. 
Paris,  1838.—  Lettres  sur  la  syphilis,  Paris,  1856,  20  edition.  —  Clinique  iconogra- 
phique  de  I'hopital  des  vcneriens.  Paris,  1851.  —  Legons  sur  le  chancre,  publi(5es 
par  A.  Fournicr,  2"  edit.,  1860.  —  Diday,  E.xposition  critique  et  pratique  des  nouvelles 
doctrines  sur  la  syphilis.  Paris,  1858.  —  Histoire  naturelle  de  la  syphilis.  Paris,  1863. 
—  Roi.LET,  loc.  cit.  —  Bassereau,  loc.  cil.  —  Davasse,  La  syphilis.  Paris,  1865.  — 
VincHow,  La  syphilis  constitutionnelle,  trad,  par  Picard,  1860.  —  Id.,  Pathologic 
des  tumcurs,  trad.  Aronssohn.  —  DEsmts,  Traite  ther.  et  prat,  de  la  syphilis. 
Paris,  1872.  —  Laxcereaux,  Traite  historique  et  pratique  de  la  syphilis.  2'  edit. 
Pans  1872.  —  A.  Fournier,  Le?ons  sur  la  syphilis  etudiee  plus  particulicrement 
Chez  la  femme.  Paris,  1873  et  1881.  -  Le<?ons  sur  la  syphilis  tertiaire,  1875.  -  Lane, 
Lemons  sur  la  syphilis,  2e  edit.  Londres,  1881.  —  KArosi,  Path,  et  therap.  de  la 
Sypiiiiis,  Stuttgart,  1881.  —  Cornh.,  Legons  sur  la  syphilis.  Paris,  1879.  — Mauri\g 
Syphilis  primitive  et  syphilis  secondairc.  Paris,  1883.  -  Syphilis  tertiaire  et  syphilis 
hcrcd.ta.re.  Paris,  1890.  -  Lang..ei.ert  Ills,  Traite  pratique  de  la  syphilis.  Paris, 
Poll"  7  S"^'  1«  syphilis.  Paris,  1886.  -  Lang,  Vorlesungen  uher 

Pathologic  und  Therapie  der  Syphilis.  Wiesbaden,  1895  elc 

Articles  SyrniMs  :  par  Rom.et,  in  Did.  cle  Deduimhre;  Homom.e,  in  Did  de  Jac- 
coud;  Van  IIarmm;en,  in  Encudopedic  inlern.  de  dururyie,  Paris,  1683  ;  TH.uiERor 
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(le  (lonnor    iino  doscriplion  do  la  syphilis  (jui,  nialgr(^.  les  fails 
exceplionnels  asscz  nombreux,   semhlo  devoir  rester  classiquc  : 
1°  Incubation  rons('M'ulivc  a  Vinociilalion  du  virus  syphililiqiic ; 
2°  AccidcMil  primitif  :  lo  chancre  sijphililiqiie ; 
3°  Periode  secondaire,  succ6danL  a  une  seconde  incubation  d'une 
duree  moycnne  de  quaranlo  ;\  cinquanle  jours  ;  celle  p6riode  secon- 
daire  esL  caract6ris6e  par  la  generalisation  de  I'infection  (pii  est 
mise  en  Evidence  par  des  symptomes  gen^raux  divers  et  par  dcs 
manifestations  pouvant  atteindre  les  visc^res,  et  ofl'rant  surtout  un 
caractere  eruptif  du  c6te  do  la  peau  et  des  muqueuses.  Ce  qui 
caracterise  encore  cette  periode,  c'est  la  contagiosity  persistantc  de 
la  maladie,  soit  par  inoculation,  soit  par  transmission  h6r6ditaire. 
Les  accidents  secondaires  peuvent  durer  en  moycnne  deux  ans, 
quelquefois  trois  ou  quatre  ans  ou  m6me  davantage,  mais  avec  de 
grandes  variations  dans  les  phases  latentes  ou  dans  les  phases  d'acli- 
vite.  En  outre,  les  manifestations  eruptives  perdent  peu  a  peu  Iftur 
caractere  de  generalisation  et  tendent  a  se  localiser  de  plus  en  plus. 

4°  Periode  tertiaire.  —  Elle  succede  ordinairement  a  une  periode 
latente  plus  ou  moins  longue  qui  suit  la  periode  secondaire.  Ce  qui  la 
caract6rise,  c'est  la  cessation  des  accidents  g6n6raux  a  forme  dilTuse 
ou  Eruptive,  indiquant  une  infection  generale  active ;  au  contraire, 
les  accidents  se  localisent,  avec  une  evolution  chronique,  avec  un 
processus  inHammatoire.  tendant  k  I'organisation  ;  enfin,  la  conta- 
giosity de  la  maladie  par  transmission  directe  ou  hereditaire,  sauf 
quelques  exceptions,  pent  etre  consideree  comme  abolie. 

A  cet  ensemble  de  caracteres,  il  faut  ajouter  Vimmunite  et  la 
permanence  de  I'infection.  La  syphilis  acquise  ou  hereditaire  ne  r6- 
cidive  pas  chez  le  meme  individu  ;  la  plupart  desfaits  de  reinfection, 
ou  bien  ont  6i6  contestes  ou  bien  n'ont  pas  entrain6  d'une  maniere 
absolue  la  conviction.  Pour  .notre  part,  nous  ne  repoussons  pas  la 
possibilite  de  la  reinfection,  sans  I'avoir  jamais  observee. 

Pour  completer  le  tableau  de  la  syphilis,  il  faut  ajouter  aux  acci- 
dents secondaires  et  tertiaires  les  diverses  manifestations  morbides 
qui  derivent  necessairement  d'une  affection  constitutionnelle  aussi 
profonde.  Ces  manifestations  doivent  constituer  aujourd'hui  un 
groupe  important  sous  le  nom  d'affections  parasijphildiques. 

ETIOLOGIE  —  La  syphilis  est  une  maladie  de  tons  les  pays  el 
de  toutes  les  races.  L'immunite  accordee  ix  certains  peuples  de  race 
noire  n'est  pas  soutcnable.  La  receptivity  de  la  syphd.s  est  gene- 
rale pour  toute  la  race  humaine,  mais  jusqu'ici  on  n'a  pas  pu  reiis- 
sir  k  la  transmcttre  d'une  maniere  bien  certaine  aux  annuaux^ 
inieressants  essais  tentes  par  Auzias  Turenne  (1),  Legros,  Marli- 

(1)  AuziAs  TunuNNR,  La  syphilisation,  1  vol.  Paris,  1878. 
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neaii,  Ilamonic,  Neumann,  etc.,  n'ont  pas  donnc  do  rcsullals  dc- 
cisifs. 

La  sypliilis  peul  cHre  Iransmisc  par  contagion  dircclc  on  indireclo 
ou  par  hercdile. 

Dans  la  transmission  par  contagion  directe  ou  indirecte,  nous 
avons  h  considerer  d'abord  I'agent  pathogene,  en  second  lieu,  la 
i'(x<^on  dont  il  est  introduit  dans  I'organisme,  c'est-^i-dire  I'inoculation. 
Golle-ci  est  absolument  n^cessaire,  la  syphilis  ne  pent  etre  trans- 
mise  sans  qu'ily  ait  une  porte  d'entree,  un  trauraatisme,  une  Erosion 
inoculatrice,  si  leg^re  qu'elle  soit. 

Agent  pathogene.  —  Aujourd'hui  encore,  c'est  sous  le  nom  de 
virus  qu'il  faut  designer  Fagent  pathogene  de  la  syphilis  et  la  forme 
qu'il  revet  n'est  pas  encore  connue. 

Avant  Hunter,  la  syphilis  et  la  blennorragie  etaient  nettement  se- 
par^es  par  les  auteurs  du  xvni°  sifecle.  Hunter  fit  faire  a  la  question 
un  pas  en  arrifere  en  creant  la  doctrine  de  Videnlisme^  bas6e  sur 
erreur  d'exp6rimentation,  sur  Tinoculation  du  pus  provenant  d'un 
uretre  dans  lequel  devait  exister  un  chancre  m^connu  (1767).  Cetle 
inoculation  produisit  un  chancre  et  Hunter  conclut  a  I'identite  des 
deuxvirus  syphilitique  et  blennoragique.  La  doctrine  de  Hunter  regna 
jusqu'a  Ricord;  c'est  aux  travaux  de  Ricord,  et  de  I'ccole  du  Midi, 
qu'est  due  la  separation  d6sormais  definitive  de  la  syphilis  et  de  la 
blennorragie  (1838).  Bassereau,  en  montrant  que  Finoculation  de 
certains  chancres  n'etait  pas  suivie  de  syphilis,  mais  d'une  lesion 
purement  locale  et  semblable  a  celle  qui  avait  fourni  le  virus 
employe  a  I'experience,  etablit  I'independance  du  chancre  mou  et 
crea  la  doctrine  du  chialisme  (1852)  (1). 

Le  resultat  de  ces  belles  recherches  de  I'ecole  frauQaise  attribuait 
done  k  la  syphilis  un  virus  special,  distinct  de  celui  de  la  blennor- 
ragie et  du  chancre  mou.  Les  agents  pathogenes  de  ces  deux  der- 
nieres  aflections  sont  aujourd'hui  connus  :  il  n'en  est  pas  de  meme 
de  celui  de  la  syphilis  et  Ton  pent  dire  que  sa  decouverte,  qui  don- 
nera  la  renomm^'e  k  celui  qui  I'etablira  solidement,  n'est  pas  encore 
faile. 

Beaucoup  de  recherches  ont  ete  tcntees  dans  cette  direction. 
Klebs,  AulVecht,  Bergmann,  Birch-Hirschl'eld,  Morison,  Barduzzi, 

(1)  HisLoriquc.  —  ConsuUcr  .  A.  Fouhmer,  Collection  choisie  des  ancicns  syphi- 
liopraphesiJF.AM)!-;  Vioo;  Jacques  ni;  BETiiuxcounT ;  FiiACAsron:  Fehnkl  (d'Amiens) 
(Li-ad.  Le  Pilcui-);  Grumiec.k  (trad.  Gorlicu).  —  Cli.  Hunaui.t,  La  sypliilis  au 
XV  si6clc.  Th.  de  Paris,  1868.  —  Kdmond  Basseheau,  Origine  de  la  syphilis.  Th.  de 
Paris,  18".3.  —  Lanckreaux,  Traite  liistoriquc  et  pratique  dc  la  syphilis,  2o  edit. 
Paris,  187'..  —  Jum.ien,  2-  edit.  Paris,  1886.  —  Hai.:seh,  Lchrbuch  der  (leschichLc 
dcr  Mcdicin,  :>  vol.  —  Geigri.,  Gcschichte,  Pathol,  iind  Ther.  der  Syph.  Wiirzbour^', 
1867.  —  Iliascit,  Ilandbuch.  d.  histor.  geogr.  Paliiol.  Stuttgart,  1883.  —  Biihet' 
La  syphilis  d'aujourd'hui  et  che/,  les  anciens.  Paris,  1890.  —  Le  gros  nial  du  inoven 
Age  ctia  syphilis  actucllc.  Paris,  180',.  —  Lanc,  Pnthologie  und  Tliorapie  dcr  Sv- 
pluhs,  1  vol.  Wieshade.i,  1S95.  -  Mauuiac,  Traitcmcnt  de  la  syphilis  Paris  lS9o 
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Luslgarlcn(l),  DouLreleponl  ct  Sclmtz,  Giacomi,  Mallerslock,  Bilter, 
Weigert,  Pisarewski,  Locvy,  Eve  el  Lingard,  Disse  cL  Taguchi, 
Golacz,  ont  vu  certainemcnt  des  microorganismcs  dans  Ics  secretions 
on  les  tissus  syphililiques ;  ils  n'onl  pas  pu  etablir  ni  une  mdthode 
de  culture,  ni  meme  une  bonne  m(''thode  de  demonstration.  Luslgar- 
ten  (1884)  a  paru  un  moment  avoir  trouvc  le  bacille  de  la  syphilis 
et  a  mSme  donne  une  methode  speciale  pour  le  colorer.  11  a  decrit 
un  bacille  localise  principalement  dans  les  cellules  el  qu'il  a  vu  no- 
tamment  dans  le  tissu  du  chancre,  des  papules  el  de  la  gomme.  Ce 
bacille  ressemble  k  celui  de  la  tuberculose  ;  11  est  petit,  mince,  droit, 
quelquefois  incurve  et  pr6sente  des  grains  sporuloides.  Les  reactions 
de  ce  bacille  lui  sont  communes  avec  d'autres  parasites,  notam- 
mentavec  celui  de  la  tuberculose  el  avec  celui  du  smegma  preputial. 

(Alvarez  el  Tavel.) 

A  defaut  de  reactions  speciales,  il  faudrait  au  moins  posseder  un 
procede  sur  et  pratique  de  demonstration.  Ce  n'est  pas  que  les  pa- 
rasites manquenl  dans  les  lesions  syphililiques  el  surtout  dans  celles 
qui  sont  superficielles,  mais  il  s  agil  probablemenl  toujours  de 
microbes  sans  rapport  avec  la  syphilis  et  dus  a  une  infection  secon- 
daire  des  tissus  deja  modifies  par  le  virus  syphilitique.  G'est  ainsi 
qu  on  a  reconnu  souvent  la  presence  de  microcoques,  de  strepto- 
coqucs  dans  de  nombreuses  lesions. 

Recemmenl,  Doehle  a  signaie  des  protozoaires  dans  diverses  lesions 
syphililiques,  chancres,  ulceres,  gommes. 

Virus  sijphililique.  —  A  defaut  de  la  connaissance  de  I'agenl  pa- 
Ihogene,  nous  possedons  sur  le  virus  des  notions  importanles,  len- 
lemenl  acquises  par  les  travaux  de  plusieurs  generations  medicales. 
Le  virus  existe  dans  diverses  humeurs  de  Feconomie  el  tout  d'abord 
dans  les  liquides  fournis  par  les  lesions  de  la  syphilis,  dans  la 
serosiie  du  chancre,  dans  celle  des  plaques  muqueuses,  contran^e- 
ment  a  lopinion  de  Ricord  qui  n'a  reconnu  qu'en  1859  I'erreur  qu'il 
avail  si  longtemps  enseignee  k  ce  sujel.  Ce  ne  sont  pas  seule- 
ment  ces  lesions  manifeslemenl  syphililiques  qui  exsudenl  une 
serosiie  infectante,  des  lesions  banales  en  apparence,  des  erosions 
suinlantes  peuvent  aussi  conlenir  le  virus  en  activiie.  II  est  impos- 
sible de  dire  au  juste  quand  cesse  Taction  palhogene  des  secretions 
fournies  par  les  lesions  syphilitiqucs  :  en  pratique  il  faut  admeltrc  la 
conlagiosiie  permancnte  ou  possible  des  lesions  d'ordre  eruptif,  lelles 
que  les  syphilides  erosives  culanees  ou  muqueuses,  mCme  dans  les  cas 
exceptionncls  oii  ces  lesions  surviennenl  plusieurs  annoes  apres  la 
fin  de  la  periode  secondaire.  On  admel  que  les  lesions  d  ordre  neo- 
plasi(|ue  de  la  periode  lertiaire  ccssenl  de  conlenir  le  virus  ;\  1  etat 
contagieux,  mais  il  serail  imprudonlde  fairedc  nouvcUes experiences 

(1)  LusTOAUTEN,  Die  Syphilis  bacillcn  (VWen.  med.  Jnhrh.,  1885,  p.  89). 
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a  ce  sujet,  surlout  si  Ton  voulail  les  IcnLor  dans  la  p6nodc  de  forma 
tion  dcs  n6oplasics  Icrtiaires,  et  non  au  moment  dc  Icur  d6g6n6- 
rescencc  et  de  leur  ramollissement,  comme  paraissent  I'avoir  fait 
Diday  et  Finger. 

Le  sang  des  syphilitiqucs  est  contagieux  :  comme  nous  I'avons  dit, 
la  syphilis  est  transmise  parfois  par  des  lesions  banales  ou  par  des 
erosions  qui  viennent  ci  saigner  au  moment  du  rapport  sexuel.  II  faut 
rappeler  ci  ce  sujet  les  experiences  concluantes  de  Waller,  Rinecker, 
Viennois,  de  FAnonyme  du  Palatinat,  de  Lindwurm,  de  P.  Pelliz- 
zari,  etc.  On  admet  aussi  que  la  syphilis  vaccinale  est  transmise 
par  le  sang  qui  est  toujours  melange  a  la  serosite  de  la  pustule  du 
vaccin  (Barthelemy)  dans  les  conditions  ordinaires  de  la  r^colte.  Cory 
a  signale  pourtant  la  transmission  par  la  lymphe  seule  du  vaccin, 
mais  elle  se  fait  dans  ce  cas  avec  plus  de  difficulte. 

Certaines  secretions  normales  peuvent  contenir  le  virus,  notam- 
ment  le  sperme  et  Tovule,  mais  il  ne  s'agit  pas  Ici  de  secretions 
proprement  dites ;  dans  I'ovulation  comme  dans  la  spermatogenese 
il  y  a  formation  d'^lements  cellulaires  et  non  exsudation  d'un  produit 
secrete.  Le  sperme  qui  donne  la  syphilis  par  transmission  heredi- 
taire,  n'a  pu  etre  inocule  jusqu'ici  avec  des  r^sultats  positifs.  Dans 
les  secretions  (urine,  sueur,  larmes),  ou  il  y  a  fdtration  de  la  partie 
liquide  du  sang,sans  entrainementdeparticules  solides,onn'a  pas  a  re- 
douter  la  virulence.  Le  lait  (Zeissl,  Voss,  Manssurow),  la  salive,  meme 
en  Tabsence  de  lesions  syphilitiqucs  de  la  bouche,  doivent  etre  suspect^s. 

Quant  aux  suppurations  qui  sont  produites  par  diverses  causes 
chez  les  syphilitiqucs,  il  faudrait  admettre  la  non-virulence  de  celles 
qui  se  produisent  sans  qu'il  y  ait  en' meme  temps  exsudation  san- 
guine, par  exemple,  la  suppuration  habituelle  de  la  blennorragie, 
des  calarrhes  des  muqueuses.  II  fautse  defier  davantage  des  suppu- 
rations produites  par  des  processus  dans  lesquels  une  exsudation  a 
la  fois  hematique  et  leucocytique  est  possible,  acne,  ecthyma, 
furoncle,  chancre  mou,  etc.  D'apres  les  examens  que  nous  avons 
faits  autrefois  avec  Barthelemy,  la  pustule  vaccinale  est  dans  ce  cas. 
Un  des  caract^res  ^vidents  de  I'agent  palhogene  de  la  syphilis  est 
de  former  des  groupements,  des  colonies  plus  ou  moins  ind6pen- 
dantes  dans  les  tissus;  les  lesions  inflammatoires  non  syphilitiqucs 
sont  de  verilables  causes  d'appel  pour  la  formation  de  ces  foyers 
qui  deviennent  virulents  et  dont  parfois  meme  Taspect  est  transforme 
par  I'adjonction  d'un  processus  syphilitique, 

L'etude  de  la  syphilis  vaccinale  fournit  de  pr^cieux  renseigne- 
ments  sur  I'activite  du  virus  diverses  periodes  de  la  syphilis  : 
non  soulcmont  la  lymphe  vaccinale  a  616  trouvee  virulente  dans  la 
syphilis  cn  activite,  mais  aussi  dans  la  syphilis  latente  (1). 

(1)  Foui.MRn  Lemons  sur  la  syphilis  vaccinale,  1  vol.  Paris,  1889.  -  Lang  Path 
und  liicr.  dcr  Syphilis,  p.  137  cl  suiv.  ' 
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L'olal  lifjuidc  pacuiL  (Hrc  une  condiLiou  iinpoiianle  dc  raclivil6,  cL 
surlouLdo  la  LransmissibiliL6  du  virus  sypl)ililique.  Dess6ch6,  le  virus 
p6n6tre  moins  racilcmcnt,  on  Ic  comprcnd;  mais  il  ne  perd  pas  pour 
cela  Louie  son  action,  commc  Ic  prouvenL  les  inoculations  positives 
qui  ont  6te  parfois  la  suite  de  Femploi  du  vaccin  en  plaques,  notani- 
menl  h  Paris  ct    Auray.  (Fournicr.) 

Quelqucs  i'aits  montrent  que  le  virus  syphiliti(iuc  conserve  encore- 
son  activity  apr6s  la  mort  et  pcut  6tre  inocul6  accidenteliement 
pendant  les  autopsies  (W.  Taylor,  Bergh)  (1).  Des  cas  dechancre  des 
doigts  ont  6t6  observes  dans  ces  conditions. 

Penetvalion  du  virus  sijphililique  dans  la  syphilis  acquise.  — 
Une  porte  d'entr6e,  si  petite  qu'elle  soil,  est  loujours  n6cessaire  pour  la 
penetration  du  virus.  Ce  sera  une  plaie,  une  ecorchure,  une  dechi- 
rure  de  Fepiderme  causae  par  le  prurigo,  par  la  gale  (Fournier), 
par  rherpes,  etc.,  ce  sera  une  simple  erosion  de  repiderme,  qui  don- 
neront  passageau  virus. L'on^mej;e;imenneestdebeaucouplapluslre- 

quente  pour  la  syphilis;  dans  les  rapports  sexuels,  Verosion  inocula- 
trice  parfois  invisible,  se  produit  avec  une  grande  facilite,  en  raison 
de  la  fragility  du  revetement  epidermique  des  orgahes  genitaux. 
Vorigine  non  venerienne  iient  aussi  une  place  importanle  dans 
r6tiologie  de  la  syphilis  :  la  contagion  reciproque  entre  nourrissons 
et  nourrices,  la  contagion  par  les  baisers,  par  les  morsures,  par  la 
succion  de  la  plaie  dans  la  c6remonie  de  la  circoncision,  la  conla- 
-ion  par  le  toucher  vaginal,  etc.,  sont  a  citer  comme  exemples 
assez  frequents  de  cette  variete  6tiologique  dans  laquelle  le  point  de 
depart  du  virus  est  presque  toujours  la  bouche  ou  le  pharynx. 

II  i'aut  en  rapprocher  la  transmission  indirecte  (2)  par  les  objets  qui 
peuvent  etre  impr6gnes  du  virus  syphilitique,  exemples  :  le  rasoir,  les 
peignes,  les  brosses  chez  les  barbiers.  Le  catheter  de  la  trompe 
d'Eustache,  le  speculum,  Fabaisse-langue,  le  crayon  de  nitrated  ar- 
dent (Taylor),  les  lancettes,  les  canules  vaginales,  etc.,  sont  a  citer 
parmi  les  instruments  manies  dans  un  but  d'examen  ou  de  Iraite- 
raent;  iliaut  mentionner  aussi  les  aiguilles  qui  servent  aux  tatoueurs, 
les  objets  de  menage  et  de  toilette,  le  biberon   les  verres  four- 
chettes,  linges,  eponges,  vetements;  la  syphilis  des  yerriers  (Ro  e  : 
etait  Irequemment  causee  par  la  canne  ^  soulfler  le  verre;  il  faut 
rappeler  enfm  les  inoculations  par  les  pipes,  les  cigares,  par  les  mstru- 
ments  de  musique,  les  cabinets  d'aisancc,  etc...  Les  m6decms,  les 
infirmiers-panseurs  doiventMre  sur  leurs  gardes  pour  ne  pas  deven.r 
des  agents  de  transmission,  en  n6gligcant  Tasepsie  de  leurs  mams 
ou  de  leurs  instruments.  Une  femme  sainc  pent  devenir  un  agenl 

Jonrn.  <h'  niM.  (le  Paris,  n->  27  ct  suiv.,  lS9a.  -  A.  1  cukmi-h,  i 
dccius  Uourn.  de  mdd.  de  Paris,  uiai  IH'J;)). 
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tie  transmission  en  ayanL  successivcmenL  ties  rappoi-Ls  avec  iin 
homme  donl  le  penis  porlc  de^  16sions  syphiliLiques  suinlanLes  el 
ensuite  avec  un  homme  sain.  UnnouiTissonpeuL6lrcinrecl6  par  une 
nourrice  saine  qui  vienl  de  donncr  le  sein     un  enfant  syphiliLi(|uc. 

Epidanies.  >  —  Diverses  causes  onL  une  grande  influence  sur  la 
mulliplicile  et  la  gravity  des  cas  de  syphilis.  II  est  certain  quelle  se 
propage  avec  une  intensite  el  une  rapidil6  exceptionnelles,  lors- 
qu'elle  se  produil  lout  k  coup  dans  des  milieux  qui  en  ont  616 
exempt6s.  Ge  fait  se  v6rifie  de  nos  jours  pour  les  contrees  nouvelle^ 
fnent  colonisees  et  oil  la  syphilis  est  importee  par  les  immigrants  ;  la 
demonstration  en  a  ele  donn^e  d'ailleurs  depuis  longtemps  par  les 
grandes  6pid6mies  du  moyen  age.  On  pent  I'obseryer  aussi  dans  les 
epidemics  circonscriles,  dans  celles  qui  atleignenl,  par  exemple,  un 
village,  une  famille  jusque-la  parfaitement  saine.  La  syphilis  pent 
produire  les  plus  grands  ravages  en  sevissant  dans  ces  milieux  oti 
elle  reste  parfois  longtemps  incomprise.  Au  contraire,  elle  semble 
manifestement  s  atlenuer  dans  les  milieux  ou  elle  est  connue  depuis 
longtemps;  elle  y  parait  plus  rare  el  moins  intense. 

On  discule  souvent  pour  savoir  si  celte  attenuation  ne  tient  pas  h 
raffaibhssement  du  virus  resultant,  soil  des  nombreuses  transmissions 
anterieures,  soil  de  rimmunile  progressivement  acquise  dans  un 
miheu  syphihse.  II  faut  tenir  compte  de  ces  raisonnemenls,  mais  ils 
soul  bien  souvent  contredits  par  I'observalion  journahere.  La  cause 
la  plus  imporlante  de  raltenuation  et  de  la  diminution  de  la  syphihs 
r(^side  avant  tout  dans  I'application  des  moyens  employes  pour  la 
combattre  ;  le  traitemenlde  la  syphilis  ne  sauvegarde  pas  seulement 
le  malade,  il  protege  non  moins  efficacement  la  societe  en  gueris- 
sant  les  accidents  contagieux.  La  mulliplicile  et  la  facility  des 
moyens  de  secours,  la  bonne  organisation  des  hopilaux  de  veneriens 
sont  a  mettre  en  premiere  ligne  dans  la  prophylaxie  de  la  svphilis. 
II  faut  y  ajouler  la  reglemenlalion  de  la  prostitution  si  viVemenl 
comballue  de  nos  jours  ;  avec  une  sage  et  humaine  application  elle 
serait  encore  un  des  plus  puissants  moyens  de  protection  cont're  la 
syphdis  (1). 

CHANCRE  SYPHILITIQUE.  -  Inoculation  de  la  syphilis  - 
Pcriode  d'incubation.-toute  lesion  du  tegument  externe  ou  des 
muqueuscs  qui  (h',passe  le  rev6tement  corne,  pent  devenir  I'occasion 
ue  la  penetration  du  virus  syphilitique. 

Api-es  I'inoculation  du  virus,  sY-coule  une  periode  dincubaiion  qui 
pent  6lre  d  une  dizainc  de  jours  au  minimum  el  qui  est  en  moyenne 
de  vingt  i  vingl-cinq  ou  trenle  jours.  Les  incubations  de  trcMito-cinq 

(l)Fo,mN,EU,  Rappc.rl,  a  rAca<l(5mie  dc   mcdecinc    iuin  1887  U 
Sypl.il.s  et  santcS  publiqi.e,  1  v„I   Par-is   1800        T  ,'.  P  ~  ^^'^^'''hi-.^mv. 

M.  le  Prcfct  dc  pol  cc.  Paris  i887  ^  ~  ^^"^  ^  ""PI>ort  ndresso  h 


432  F.  BALZER.  —  SYPHILIS. 

surlouL  do  (luaranlc  ou  cintiuanlc  jours  sonl  exccplionnellcs  cl 
(loivcnl  aivo  rif.'oureuscmonL  vi^M-ili^esi.  A  la  fin  de  la  pcriode  d'incu- 
balion  apparail,  la  premi6re  manifeslalion  de  la  syphilis,  Ic  chancre 
qui  sc  d6veloppe  ioujours  au  lieu  d'inoculalion. 

Lorsqu'il  y  a  plusicurs  inoculalions  simullan6cs,  des  chancres 
peuvenl  se  d6velopper  en  chacun  des  poinls  alleinls  par  le  virus  cl 
la  p6riode  d'incubalion  n'csl  pas  Ioujours  la  m6mc  pour  chacun 
d'eux.  Cos  chancres  successifs  apparaissenl  ainsi  les  uns  apr6s  les  aulres 
a  plusicurs  jours  d'inlervallc.  Lorsque  les  inoculalions  n'onl  pas  616 
simuUanees,  il  peul  meme  s'6couler  enlre  un  premier  el  un  second 
chancre  un  inlervalle  qui  se  rapproche  de  la  dur6e  de  I'lncubalion 
du  premier  chancre.  L'infeclion  n'esl  done  pas  Ioujours  complele 
au  moment  de  I'apparilion  du  chancre ;  clle  se  complfetcra  progressi- 
vement  pendant  la  periode  suivanle.  Toulefois  s'il  n'csl  pas  douleux 
que  la  syphilis  ne  soil  pas  gen6ralisee  pendant  la  p6riode  d'mcuba- 
tion  il  n'en  est  pas  moins  certain  que  lorsque  le  chancre  apparail, 
elle  'a  d6ja  de  beaucoup  depass6  les  limites  de  la  region  ou  le  virus 
a  penetre.  On  pent  meme  dire  que  les  chancres  successifs,  d6veloppes 
a  de  longs  intervalles,  signifient  seulement  que  rimpr6gnation  n  a 
pas  616  encore  suffisamment  profonde  pour  pouvoir  neulraliser  les 
inoculations  survenues  apres  la  premifere  (1).  ,     ,  •  , 

La  syphilis  devient  done  d6ji  constitutionnelle  pendant  la  periode 
d'incubalion.  Le  chancre  est  la  premiere  16sion  causee  par  le  virus 
en  activite,  le  premier  foyer  oii  Tinfection  se  manifesle  d'une  ma- 
niere  tangible.  L'histoire  de  la  syphilis  vaccinale  montre  que  le  virus 
se  developpe  sur  place  d6s  qu'il  a  p6n6tre  dans  les  lissus  el  que  1  m- 
fection  locale  existe  avant  Vapparition  du  chancre.  C'est  ainsi  qu  on 
a  siRnal6  des  cas  d'inoculalion  de  la  syphilis  avec  du  vaccin  recuei  h 
dans  des  pustules  vaccinales  developpees  pendant  I'lncubation  du 
chancre  (fails  de  Rivalta  el  Lupara).  Quand  il  se  montre  on  peul 
admeltre  d'une  maniere  gen6rale  que  l'infeclion  gen6rale  est  realisee. 
Du  reste,  Tanatomie  palhologique  montre  aussi  avec  quelle  rapidile 
se  forment  les  premi6res  16sions  qui  suivent  I'introduction  du  virus 

dans  les  lissus.  ^     , ,  • 

Anatomic  patholo^ique  du  chancre  (2).  -  Ces  lesions  com- 
mencent  a  se  former  pendant  I'incubation  d«  chancre.  Avant  qu  d  so 
visible  il  y  a  dej^i  des  alt6ralions  des  vaisseaux  (Unna)-  elles  sonl  en 
cffet  s  nettement  accusees  des  les  premiers  moments  de  I'appanlion 
tt  papule  da  chancre  qu'il  faut  admellre  qu'elles  Font  prc.6  6^e^^^^ 
prepar6e.  D6s  les  premiers  jours,  les  vaisseaux  apparaissenl  dilal6s, 

(1)  PoNTOPPioAN,  Ann.  de  dermal,  el  de  syphiligr.,2'  serie,  I.  VI,  1858,  p.  193.  - 
du  Trailc  d'Anal.  path,  speciale,  public  par  J.  Orlh.  1  noI.  in 
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enloures  de  cellules  plasmaliqucs,  avee  ua  endoLhelium  tumefie  cL  en 
karyokinese.  La  migralion  leucocylique,  suivanL  Unna,  est  nulle  au 
debuloua  peu  pres.  Du  colede  I'epiderme,  la  couchede  Malpighi  s  e- 
paissit  de  bonne  heure.  L'infdLration  da  derme  se  developpe  rapi- 
demenL  et  consLiLue  une  petite  tiuneur  dure,  nettcment  circonscrile, 
designee  sous  les  noms    induration  ou  de  sclerose  du  chancre. 

Lorsque  celui-ci  est  nettement  d6velopp6,  les  lesions  portent  -k  la 
fois  sur  le  derme  et  sur  1  epidernie  qui  est  partiellement  detruit. 
Sur  une  section  verticale  d'un  chancre,  on  trouve  un  tissu  resis- 
tant, d'apparence  lardacee  ou  fibro-cartilagineuse  :  ce  noyau  d'in- 
duralion  estordinairement  plus  epais  a  son  centre  qu'a  la  peripheric. 

L'analyse  histologique  montre  dans  ce  derme  epaissi  une  infiltration 
dense  de  cellules  embryonnaires  et  une  hyperplasie  du  tissu  con- 
jonctif  dont  les  faisceaux  fdjrillaires  cloisonnent  les  cellules.  Le 
melange  intime  de  ces  deux  lesions  donne  au  chancre  son  indura- 
tion caracteristique.  Bien  qu'accueillies  avec  certaines  reserves,  les 
recherches  d'Unnasur  ces  lesions  elementaires  doivent  fixer  I'atten- 
lion.  Pour  Unna,  les  cellules  qui  constituent  principalement  Tinfiltra- 
tion  du  chancre  sont  derivees  des  cellules  du  tissu  conjonctif  :  ce 
sont  les  cellules  plasmatiques  (1)  dont  le  groupement  constitue  le 
plasmome  qui  est  melange  en  proportions  variables  au  fibrome  resul- 
tant de  I'hypertrophie  du  tissu  conjonctif.  Ce  plasmome  caracterise 
par  ses  reactions  speciales  en  presence  de  la  solution  d'Unna  au 
bleu  de  methylene,  n  appartient  pas  seulement  au  chancre.  II  est 
represent6  ainsi  que  le  fibrome  dans  toutes  les  productions  syphili- 
tiques  et  facile  a  etudier  surtout  dans  la  papule ;  en  somme,  c  est 
rmfiltration  de  cellules  embryonnaires  appartenant  non  seulement 
a  la  syphdis,  mais  au  lupus  et  a  d'autres  lesions  cutanees  et 
qu'Unna  trouve  caracterisee  de  certains  traits  speciauxdansla  syphilis 
Dans  le  chancre,  cette  neoplasie  cellulo-fibreuse  est  lres\lense 
surtout  a  son  centre,  au  point  de  d6former  les  papilles  et  les  cellules 
de  repiderme  par  compression.  Elle  forme  un  noyau  plus  ou  moins 
etendu  dans  Icquel  sont  compris  plusieurs  vaisseaux,  arteres  et 
veines ;  chacun  d'eux  est  le  centre  d'un  nodule  compos6  de  cellules 
plasmatiques  tres  nombreuses  et  souvent  cubiques  par  pression 
reciproque,  separees  les  unes  des  autres  par  un  tissu  fibrillaire  On 
y  trouve  aussi  des  cellules  epithelioides  et  des  cellules  geantes  Le 
tissu  elaslique  disparait  dans  le  noyau  d'infiltration.  A  la  perinherie 
des  nodules  existent  des  travecs  conjonctives  epaissies  ;  les  fentes 
lymphatiques,  suivant  Unna  dont  I'opinion  est  en  contradiction  avec 

ccs  clcmenLs.  (.Soc.  frang.  de  dermal,  el  de  sijphiliyr.'^^m^   "UcM-p,vtal.on  dc 
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ccllc  d'aulres  auUiurs,  \\c  seia'uMiL  pas  obliU'recs  par  les  olcmcnls 
cellulaircs,  mais  pluLAL  dilalccs.  Les  vaisscaux  souL  alldirs  do  bonno 
hcuro,  comni(;  nous  I'avons  vu,  Louies  Icurs  luniques  sont  infiltrees, 
dans  les  arlrres  cL  dans  les  veincs.  L'oblildralioii  nc  sc  produit  pas 
ioujours,  mais  les  vaisscaux  sonl  relrecis  el  comprimes  par  la  masse 
serr^c  des  cellules.  L'infdl ration  cellulaire  envahil  aussi  les  filels 
nerveux  compris  dans  lo  noyau  inflammaloire  (Cornil).  Celui-ci  peul 
elre  limile  a  la  portion  superficicUe  du  derme,  mais  il  lend  Ioujours 
k  gagner  en  profondeur  en  suivanl  les  vaisseaux,  qui  sonl  epaissis 
tanl6t  par  la  gen6se  du  tissu  fibreux,  tanldl  par  la  gaine  que  leur 
formenl  les  cellules  plasmaliques.  Sur  les  bords  de  la  neoplasie 
cellulo-fibreuse,  existent  des  cellules  a  plusieurs  noyaux  el  a  prolo- 
plasma  granuleux,  avec  des  prolongements  Ires  longs,  Ires  minces 
el  anastomoses;  ces  cellules  sonl  assez  nombreuses  pour  former 
line  veritable  coquc  au  noyau  d'induration. 

Les  alterations  vasculaires  se  poursuivent  h  une  cerlaine  distance  ; 
la  neoformation  cellulaire  domine  dans  I'adventice  el  la  couche 
moyenne,  et  dans  les  arl6res  plus  que  dans  les  veincs.  Celle  locali- 
sation, remarqualile  sur  les  vaisseaux  sanguins,  continue  meme  sur 
les  cordons  lymphangitiques  indur6s  qui  parlent  du  chancre  et  dans 
lesquels  ils  sont  beaucoup  plus  alteints  que  les  vaisseaux  lympha- 
tiques  cux-memes.  Le  processus  du  chancre  se  termine  par  sclerose 
du  derme,  formation  de  travces  fd^reuscs  epaisses,  sans  vaisseaux 
apparenls  et  entre  lesquelles  persistent  de  nombreuses  cellules 
geantes  qui  manqucnl  a  la  periode  d'etat  et  paraissent  resulter  de  la 
coalescence  des  cellules  plasmaliques.  (Unna.) 

Des  lesions  de  Fepiderme  accompagnent  de  bonne  heure  I'inflam- 
mation  spcciale  du  derme  ;  Fepiderme  s'6paissit  par  la  presence  des 
elements  cellulaires  migrateurs  qui  deviennent  nombreux  dans  la 
neoplasie  cellulo-fibreuse  du  derme.  Vers  sa  surface  libre  ils  s'accu- 
mulcnt  et  s'amassent  dans  les  cavites  resultant  des  alterations  du 
corps  muqueux  (Leloir)  (1).  L'^piderme  s  epaissit  parlout  sur  les 
bords  du  chancre,  par  la  proliferation  meme  de  ses  cellules;  ses 
prolongements  penctrent  profond^ment  entre  les  papilles  du  derme. 
Les  vacuoles  du  corps  muqueux,  remplies  d'elemenls  migrateurs, 
peuvenl  donner  a  certains  chancres  un  aspect  vc^siculeux;  mais,  le 
plus  souvent,  la  couche  cornc^e  tombe  ainsi  que  la  couche  gra- 
nuleuse.  II  se  forme  une  erosioji  epidermiqiie  qui  enlame  plus  ou 
moins  profondement  le  corps  muqueux,  tout  en  respeclant  le 
derme;  on  ne  trouve  a  la  surface  de  cetle  6rosion  que  des  globules 
de  pus  el  des  cellules  epitheliales  plus  ou  moins  alterees. 

Un  chancre  syphilitique  k  marche  normale,  reguli6rc,  sans  com- 
plications, doit  done  gu6rir  apr6s  la  reparation  de  I'c'^piderme,  sans 

(1)  LELOm,  Bull,  de  la  Soc.  cle  hioL,  cl,  Gaz.  mM.  de  Parh,  nos  18  ct  24,  1878. 
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laisser  do  traces  apparenlos;  mais  lr6s  soiivent,  rulceralion  dcpasse 
repidormo,  soil  par  le  Tail  mome  de  rintensito  du  processus  du 
chancre,  so'dk  cause  de  rinlervenlion  d'clcmenls  nouveaux  el  nolam- 
mont  do  microbes  pyogenes  <[ui  se  mulliplieiiL  a  la  surface  du 
chancre.  La  cicatrice  sera  dbs  lors  plus  ou  moins  apparente,  en  rap- 
port avec  Tetendue  de  la  destruction  du  derme. 

Dans  le  chancre  mixte,  I'epiderme  manque  loujours,  le  fond  de 
rulceralion  est  necrose;  il  exisle  autour  du  chancre  une  bordure 
intlanimatoire  dans  laquelle  les  lissus  sont  oedemateux,  avec  des  leu- 
cocytes plus  nombreux,  avec  des  nodules  perivasculaires  plus  nets 
et  plus  isoles,  a  cause  de  I'oedeme,  et  formes  de  cellules  plasmatiques 
plus  grosses. 

En  somme,  il  ne  s'agit  pas  dans  le  chancre  d'un  processus  anato- 
mique  reellement  special;  on  pent  trouver  des  lesions  inflammatoires 
circonscrites  de  la  peau  ou  des  muqueuses  avec  des  caracteres  sem- 
blables  et  avec  lesquelles  le  diagnostic  histologique  offre  les  plus 
grandes  difficultes.  Le  chancre  n'est  autre  chose  qu'une  papule 
dermique  avec  infiltration  cellulaire  dense  soutenue  par  un  lacis 
fibrillaire,  avec  des  lesions  intenses  des  vaisseaux  sanguins  pouvant 
alter  jusqu'ci  la  sclerose  obliterante;  de  plus,  epaississement  avec  alte- 
rations vacuolaires  et  exulceration  du  corps  niuqueux  de  Malpighi, 
souvent  enfin,  oed6me  et  lymphangite  de  voisinage. 

Description  du;  chancre  (1).  —  Le  chancre  se  developpe 
ordinairement  sur  une  surface  en  apparence  saine,  car  Terosion 
inocula trice  a  depuis  longtemps  disparu,  lorsque  le  chancre  devient 
visible.  Pourtant  parfois,  il  succede  a  des  lesions  anterieures  ou 
datantdu  contact  infectant,  exulceration,  folliculite,  herpes,  chancre 
mou,  vaccine.  A  Vetat  naissant,  le  chancre  est  d'abord  une  tache 
congestive  quine  tarde  pas^i  devenir  une  papule  de  volume  variable  ; 
elle  s'indure  en  quelques  jours  et  bientdt  s'exulcere.  Ouelquefois  la 
papule  est  a  peu  pres  invisible,  il  semblc  que  le  chancre  d6bute 
par  une  erosion  epidermique. 

A  la  periode  cVetal,  le  chancre  reste  une  lesion  papiileuse,  plus  ou 
moins  plate,  avec  erosion  de  Vepiderme.  Souvent,  dans  les  cas  de 
chancres  tr6s  plats,  cette  Erosion  respecte  le  derme  de  la  fagon  la 
plus  manifeste.  Lorsque  le  chancre  est  plus  saillant,  ses  contours 
sont  souvent  sur6lev6s,  mais  il  n'y  a  pas  de  d^collement  et  si  Ton 
promene  la  pointe  d'une  spatule  k  la  surface  du  chancre,  elle  passe 
direclement  sur  le  tissu  sain,  sans  rencontrer  d  obstacle  qui  I'arrete. 
La  sui-face  du  chancre  est  lisse,  luisanle  et  hurfiide ;  sa  coloration 
est  souvent grisaire  ou  bien  rouge  sombre,  ecchymotique,  rappelant 
la  couleur  de  la  chair  musculaire ;  lorsque  Tinduration  est  un  peu 
prononc^e,  le  fond  est  souvent  en  cjodel,  par  suite  de  la  saillie  des 

(1)  Du  Castf.i,,  Chancres  gcnitaux  el  extra  gonitaux.  Paris,  189,5. 
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contours  dc  riiiduraliun.  Lu  couIcLn'  ^rise  ou  blancliALrc  (Ju  cliancre 
syphililiquc  est  souvcnt  due  h  la  persislanco  el  mOme  a  I'epaississe- 
menL  des  couches  epidcrmiques  ix  sa  surface.  Ainsi  epaissies,  elles 
constituent  pari'ois  une  sorte  de  membrane  plus  ou  moins  6paisse, 
que  Ion  pout  detacher:  c'est  l^iun  bon  signe  du  chancre  syphilitique, 
dans  certains  cas.  II  peut  arrivcr  que  la  membrane  cenlralc  soit 
entourL^e  d'un  lisere  rouge  qui  limite  Ic  contour  de  la  lesion  (chancre 
en  cocarde). 

Le  chancre  est  une  lesion  peu  suintante  et  sa  secretion  est  plut6t 
s^reuse  que  purulente ;  elle  se  concrete  sur  les  surfaces  d6couvertes 
en  croiites  jaunatres  ou  bien  colorees  par  le  sang  et  qui  peuvent 
devenir  assez  epaisses.  D'une  mani6rc  habiluelle,  le  chancre  est 
arrondi  ou  elliptique,  lorsqu'il  siege  sur  une  surface  lisse;  lorsqu'il 
se  developpe  dans  un  repli  de  la  peau  ou  d'une  muqueuse,  il  est 
plutot  allonge,  d'apparence  plus  ou  moins  fissuraire.  On  observe 
toutes  les  varietes  possibles  dans  ses  dimensions,  depuis  le  chancre 
nain  jusqu'au  chancre  geant  qui  peut  atteindre  le  volume  dime 
noix ;  le  plus  souvent  le  chancre  a  les  dimensions  d'une  piece  de 
50  centimes  ou  d'un  franc. 

La  base  du  chancre  presente  une  induration  plus  ou  moins 
caracteristique  ;  elle  est  parfois  saillante  et  facile  a  voir  la  simple 
inspection;  pour  la  percevoir  nettement,  il  faut  saisir  le  chancre  sur 
ses  bords  avec  les  doigts  en  le  soulevant  legerement  (Fournier);  on 
sent  ainsi  une  masse  resistante,  d'une  consistance  ordinairemenl 
ferme,  61astique,  rappelant  celle  du  cartilage.  La  forme  de  I'indura- 
tion  est  entierement  variable  et  designee  par  de  nombreuses  epi- 
thetes  :  papuleuse,  nodulaire,  lamelleuse,  plane,  parcheminee, 
foliac6e,  etc.  Ge  signe  fait  rarement  d^faut;  mais  I'induralion  peut 
varier  beaucoup  en  intensite  et  en  persistance  ;  elle  peut  etre  dans 
certains  cas  tr6s  legerement  accusee  et  trcs  fugace.  Le  plus  souvent 
elle  dure  assez  longtemps  apr6s  la  reparation  de  I'^rosion  epider- 
mique. 

Tr6s  souvent,  Finduration  est  parfaitement  hmitee  et  les  tissus 
voisins  sont  mobiles  et  glissent  parfaitement  sur  sa  masse.  Mais 
lorsque  le  chancre  est  enflamme,  Finduration  centrale  est  enveloppee 
dans  une  atmosph6re  ademateuse  plus  ou  moins  induree  elle-meme 
et  qui  s'ctend  parfois  tr6s  loin.  C'est  ainsi  que  se  forme  le  phimosis 
si  frequent  dans  les  cas  de  chancre  de  la  face  interne  du  prepuce. 

Le  chancre  syphilitique  est  indolent,  il  ne  cause  pas  de  douleurs 
spontanement  et  se  laisse  explorer  facilement.  II  ne  devient  doulou- 
reux que  lorsqu'il  est  ennamm6  ou  bien  lorsqu'il  est  expose  a  des 
frottcmenls  ou  a  des  tiraillemeuts,  excmples :  chancres  des  orifices, 
meat  urinaire,  pr(^puce,  lt;vres  ou  chancres  de  la  langue,  des 
amygdalcs. 

Le  pus  du  chancre  n'est  pas  auto-inoculablc  a  moins  que  I'inocu- 
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lation  ne  soil  faile  dc  bonne  houro,  avanl  ([uo  rinfeclion  se  soil, 
gent^ralist^e.  En  dehors  do  ces  conditions,  le  pus  dii  chancre  syphiH- 
tique  n'est  pas  inoculablc  au  porleur,  sauf  le  cas  ou  il  est  cnflamme, 
inCecte  par  ties  microbes  etrangers  t\  la  syphilis.  L'erreur  de  Clerc  a 
ce  sujel  a  ele  causce  par  Tignorance  de  ces  infections  secondaircs  du 
chancre. 

Aux  signes  principaux  que  nous  venons  de  passer  en  revue  il  faut 
ajoutor  les  importants  elements  de  diagnostic  fournis  par  I'interro- 
gatoire  du  malade,  h  savoir  :  1°  la  dur6e  de  I'incubation,  de  deux  k 
quaire  semaines ;  2°  I'origine  du  chancre  et  les  r6sultats  de  la  con- 
fronlalion,  lorsqu'elle  est  possible.  Elle  montrera  toujours  chez  le 
sujet  contagionnant  une  lesion  de  nature  syphilitique. 

Adknopathie  primitive.  —  L'infection  dc  Torganisme  est  realisee 
avant  Fapparition  du  chancre,  ainsi  que  le  demontrent  les  insucces 
de  Teradication  du  chancre  pratiquee  des  son  apparition.  En  efTet, 
peu  de  jours  apres  lui  commence  a  se  developper  lapolyadenopathie 
de  voisinage  occupant  les  ganglions  ou  aboutissent  les  lymphatiques 
de  la  region  ou  il  se  produit.  On  congoit  que  cette  adenopathie  accom- 
pagne  le  chancre,  car  le  virus  atteint  les  ganglions  en  meme  temps 
que  son  incubation  locale  s'acheve  au  lieu  d'inoculation.  La  tume- 
faction de  ces  ganglions  est  ordinairement  peu  accusee,  peu  doulou- 
reuse,  aphlegmasique.  Dans  le  pli  de  I'aine,  ils  forment  des  petites 
tumeurs  ovoides  ou  globuleuses,  plus  ou  moins  tendues  et  volumi- 
neuses  ;  c'est  ce'  qu'on  a  appelc  la  pleiacle  ganglionnaire  de  Ricord. 
Cette  adenopathie  est  done  contemporaine  ou  k  peu  pr6sdu  develop- 
pement  du  chancre  ;  c'est  en  apparcnce  la  premiere  6tape  qu'atteint 
rinfeclion  syphilitique,  mais  en  reahte,  cette  infection  est  d6j^  bien 
loin  lorsque  Tadenopathie  devient  perceptible.  Le  plus  souvent 
I'adenopathie  se  devcloppe  sans  etre  accompagnee  de  lijmphangile 
apparente.  Quelquefois  aussi  on  pent  suivre  les  vaisseaux  depuis  le 
chancre  jusqu'aux  ganglions  :  ils  forment  un  ou  plusieurs  cordons 
durs,  non  douloureux,  moniliformes.  Fournier  (1)  admet  que  dans 
certains  cas  de  chancres  multiples  survenus  successivement  les 
ulcerations  soient  dues  k  des  lymphangites  superficielles  au  niveau 
desquelles  la  peau  s'indure  et  s'ulcere  de  mani^re  a  simuler  Taccident 
pnmitif  (lymphangites  ulc(5reuses  precoces).  Les  recherches  histolo- 
giques  ont  d6monlre  depuis  longtemps  que  dans  ces  noyaux  induros 
secondaires  on  observait  non  sculemcnt  des  alterations  des  vaisseaux 
lymphatiques,  mais  des  16si6ns  du  tissu  conjonctif  et  des  vaisseaux 
sangums  semblables  k  celles  qu'on  observe  au  niveau  de  I'accident 
initial.  (Vcrson.) 

L'adenopalhieest  souvent  aggravee  par  les  infections  secondaircs 
du  chancre  :  elle  change  alors  de  caraclere,  devient  phlegmasique 

(1)  FouHMKH,  Arch.fjdn.  de  mtkl.,  1SG7. 
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ot  peul  m6me  arnver  h  la  suppuraLion,  hicn  que  cclle-ci  soil  beau - 
coup  uioins  fr6quenLc  que  clans  le  chancre  mou.  Notre  slatisliquc 
do  1892  a  donnc  17  p.  lOOdcbubons  suppuresdans  les  cas  dechanci'cs 
syphililiqaos  ol  75  p.  100  dans  Ics  cas  de  chancrclles.  C  est  cgalc- 
nienL  lors  de  ces  inreclions  secondaircs  que  se  I'ormenL  souvenl  les 
cordons  lymphangiLiqucs  qui  parlenL  du  chancre  el  s'6lendenl  par- 
ibis  assez  loin  do  lui.  Toutefois  ces  cordons  no  sonl  pas  loujours 
consliLues  par  dcs  Ironcs  lymphaLiques,  mais  aussi  comme  nous 
venons  de  le  voir  par  des  allerations  vasculaires,  quelquefois  par  la 
phlebile  de  la  veine  dorsale  du  p6nis. 

En  somme,  le  chancre  el  la  pl6iade  ganglionnaire  no  sonl  que 
les  premiers  foyers  d'une  infection  deja  accomplie  cL  qui  bienloL  se 
Iraduira  par  des  sympLomes  generaux  analogues  a  ceux  des  autres 
maladies  infectieuses.  L'adenopalhie  de  voisinageest  conlemporame 
de  rapparition  du  chancre  et  se  d6veloppe  comme  lui  vers  la  hn  de 
la  Iroisieme  semaine.  Lorsqu'elle  est  ancienne,  les  ganglions  au  lieu 
d'etre  ovoides,  deviennent  fusiformes,  durs  et  r^ractes,  mais  per- 
sistent pendant  fort  longtemps.  Leur  constatationa  done  une  grande 
valeur  diagnostique  et  quelquefois  sort  a  indiquer  le  siege  pro- 
bable des  chancres  Ires  petils  qui  ont  pu  guerir  avecune  grande  ra- 
pidite.  Fournier  n'a  vu  Tadenopathie  manquer  que  5  fois  sur  26o  cas. 

Durec-  marche.  —  La  diiree  du  chancre  est  variable.  Lorsqu  li 
evolue  normalemcnt,  sans  etre  irrite,  il  pent  durer  de  trois  a  cinq 
semaines  :  certains  chancres  pen  indures  peuvent  meme  disparailre 
en  quelques  jours.  Au  contraire,  lorsque  le  chancre  est  en flamme 
par  des  contacts  irritants  ou  infecte  secondairemenl,  il  peut  durer 
deux  ou  trois  mois  ou  meme  davantage. 

La  reparation  se  fait  par  cicatrisation  de  Texulc^ration  et  par 
resorption  du  noyau  d  uuluration.  Le  centre  de  I'ulcere  change  <lc 
couleur  etdevient  d'un  rouge  vif,  ilse  couvre  de  bourgeons  granuleux 
plus  ou  moins  saillants  :  en  m6me  temps  I'^piderme  se  repare  sur 
les  bords  de  I'^rosion  et  constitue  une  bordure  blanche  et  mmce  qui 
progresse  vers  le  centre.  Le  chancre  ainsi  modifie  presente  encore 
un  aspect  tout  a  fait  caracteristique.  En  quelquesjours  la  reparation 
<lc  repiderme  est  complete,  mais  il  est  bien  rare  que  la  resorption  de 
rinduration  ne  lui  survive  pas  plus  ou  moins  longlemps.  Parfois 
meme  elle  ne  s'effectue  qu'avec  une  grande  lenteur  et  persiste  pen- 
danTdes  semaines  et  des  mois  apr6s  la  cicatrisation  de  repidorm  . 
Comme  nous  Favons  vu,  le  chancre,  ne  s'accompagnant  pas  de  le- 
"sU-uctive,  devrait  so  r6parer  sans  laisser  t-ce  appai.nle  do 
son  passage:  c'est  ce  qui  arrive  dans  un  certain  nombre  de  cas  el 
nlmmenl  si  le  chancre  sest  produil  sur  une  muqueuse.  Su 
peau  souvent  sa  place  est  marciu6e  par  une  macule  pigmenloe  qui 
dure  longtemps  :  s'il  y  a  cu  ulceration  du  derme  on  Irouve  une  cica- 
iri  e  plus  ou  moins  accentuee,  entour6e  d'une  arc^olo  pigme.dcc.  11 
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no  sagit  ici,  bien  entcndu,  que  do  Tapparence  exl6rieure  de  la  peau 
au  siego  dii  chancre,  car  lorsque  celui-ci  a  dure  un  certain  temps, 
le  processus  scldreux  peut  aboutir  i\  des  obliterations  vasculaires 
<lcfinilives  que  Tinspection  de  la  region  ne  peut  I'aire  reconnaitre. 

11  n'est  pas  tres  rare  non  plus  de  voir,  apres  la  reparation  de  I'^pi- 
ilerme,  la  resorption  de  Tinduration  s'interrompre ;  le  noyau  se 
tumefic,  se  reindiire  et  meme  s'ulcere  de  nouveau,  aii  moment  ou 
le  chancre  6tait  en  voie  de  disparition  complfete.  (Fournier.) 

Ouelquefois  aussi  Tinduration,  ou  meme  le  chancre,  persistant 
<^ncore  lorsque  commence  la  periode  secondaire,  on  peut  voir  la  lesion 
<ui  lieu  de  se  r^soudre,  se  transformer  en  syphilide  papuleuse.  Dans 
(Tautres  cas  une  eruption  de  syphilides  papulo-erosives  peut  engio- 
ber  et  masquer  le  chancre  qui  devient  blancht\tre  ou  opalin,  facile  a 
confondre  avec  les  lesions  voisines.  Ces  trans formaiions  in  situ 
s'observent  assez  frequemment  pour  les  chancres  des  muqueuses. 
La  region  du  chancre  ou  s'est  faite  la  premiere  colonie  parasitaire 
de  la  syphilis  est  done  sujette  a  devenir  le  siege  de  nouvelles  localisa- 
tions de  I'infection  :  on  a  meme  vu  des  gommes  se  developper  en  ce 
point  dans  la  periode  tertiaire.  II  semble  dans  ces  cas  que  des  germes 
persistent  toujours  et  se  manifestent  sous  diverses  formes  au  niveau 
<le  la  porte  d'entr6e  et  du  siege  primitif  de  Tinfection  syphilitique. 

Varietes  dans  le  type  normal.  —  Fournier  a  admis  tres  juste- 
ment  deux  groupes  principaux  dans  les  varietes  que  pr(^sente  I'as- 
pect  du  chancre,  suivanl  les  modifications  qui  peuvent  survenir 
dans  I'etat  de  sa  surface  et  dans  la  lesion  induree  du  derme.  Nous 
avons  groupe,  a  I'exemple  de  Leioir  (1),  ces  varietes  assez  nom- 
breuses  dans  le  tableau  suivant  : 

15rosion  {varietes  dans  Li  lesion  epitheliale). 

1«  L'^rosion  scmble  existei-  seulc  avec  unc  induration  du  derme  insignifianLe  ou 
nulle  :  chancre  erosif. 

■2°  L'erosion  parail  manquer  :  chancre  papuleux,  sec,  squanieux.  papulo-desqua- 
matif  (Leioir). 

30  Erosions  minuscules  et  multiples  :  cliancrc  herpc^lii'orme  de  Dubuc. 

1"  L  erosion  manque,  les  alterations  epitheliales  se  bornent  d  la  formation  d'unc 

pustule  sans  exfoliation  de  I'epiderme  :  chancre  pustuleux,  qui  peut  devenir 

ultcrieuremcnt  erosif  ou  croiUcux. 
50  L'erosion  a  la  forme  d'unc  fissure  allongee;  chancre  fissurairc,  en  rhagade. 
■f'    J.  erosion  sc  recouvre  d'une  pseudo-membrane  :  chancre  diphteroi'de,  assez 

rcqiicnt  surtout  sur  les  muqueuses  (veritable  pseudomenibrane  fibrino-epitlic- 

lialc  avec  microbes  de  la  suppuration). 

IxniiiiATioN  {varidlds  dans  la  lesion  dermique). 

1"  I  ml  n  ration  pcu  accusee,   superficielle ;  chancres  nains  ;  induration  lamelleuse, 
loliacce,  parcheminee  :  chancres  plats. 

^\iTn!.no'r"  "oueusc,  choudn.Vdc ;  quclqucfois  induration  (inorme  : 

chancre  h.yi)ertrophiquc,  ulcus  clevatum.  ' 

30  Induration  avec  cedtme  dur  plus  ou  moins  c'tendu  :  chancre  dlephantiasique. 
(1)  Lku.iu,  Lcgons  sur  la  syphilis,  p.  105  et  suiv.  Paris,  ISSG. 
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-l"  L'incUiration  s'iilc6re  :  1"  par  inCecLion  sccrnulairc  dii  chancre  par  Ics  niicrol)es 
cle  la  suppiiralicjii  ;  2"  par  alleralion  ties  vaisseaux  ([iii  s'obliLei-cnL :  necroses  par- 
lielles  ou  loLales  (chancre  creux,  phagedenisnie  nccrosi(iiie). 

5"  L'indiiralion  roparait  aprcs  une  premiere  reparation  de  repilheliuni,  ordinai- 
rcnienl  a\  ec  ulceration  dermiquc  :  chancre  redux. 

Dans  la  pratique  on  a  surLoul  compter  avec  les  variet6s  princi- 
pales  indiquecs  par  Foiirnier :  1"  varietes  suivant  I'etat  de  la  surface  : 
chancres  papuleux;  erosif ;  exulcereux;  ulcereux;  2°  vari6les  suivant 
I'induration  :  superficielle,  lamellcuse;  profonde,  noueusc. 

Les  dimensions  du  chancre  pcuvent  varier  heaucoup,  depuis  les 
indurations  geantes  constituant  de  verilables  tumeurs  jusqu'aux 
chancres  nains,  a  peine  erosifs,  semblables  a  une  papule  miliaire. 
On  pent  done  concevoir  un  amoindrissement  des  lesions  tel  qu'elles 
puissent  -restcr  invisibles  et  echapper  non  seulement  au  malade, 
mais  aussi  au  medecin.  Recemment  Verchcre  et  Cordier  ont  signale 
des  faits  dans  lesquels,  malgre  une  surveillance  exacte,  I'accident 
initial  avait  passe  inapergu. 

Les  vavieies  clans  la  lesion  erosive  sexpliquent  lacilement  par 
revolution  des  alterations  cavitaires  et  la  chute  plus  ou  moins  com- 
plete du  revetement  epithelial  au  niveau  du  chancre.  S'il  y  a  simple 
exfoliation  de  la  couche  cornee  de  lepiderme  ou  des  couches  super- 
ficielles  de  I'epithelium  des  muqueuses,  on  trouve  un  chancre  a 
peine  erosif  qui  ressemble  a  une  papule.  Si  les  alterations  cavitaires 
malgre  leur  importance  n'arrivent  pas  a  produire  Fexfoliation  de  la 
couche  cornee,  on  trouve  un  chancre  piistuleiix.   Quelquefois  le 
chancre  debute  par  la  formation  de  pclites  vesicules  suivies  d'ero- 
sions  [ch.  herpeli forme).  Dans  Ic  chancre  cliphiero'icle  il  se  forme  une 
veritable  fausse  membrane  a  la  surface  du  chancre.  Cette  fausse 
membrane,  qui  sc  detache  assez  facilement,  pent  se  reproduire  plu- 
sieurs  fois  :  elle  est  constituee  par  le  reticulum  des  cellules  en  voie 
de  transformation  cavitaire,  par  de  la  fibrine  et  par  de  nombreux 
globules  blancs.  Celle  pseudo-membrane,  qui  ressemble  tout  a  fait  a 
celle  de  la  diphlerie  et  qui  souvent  dc^passe  les  limiles  du  chancre, 
est  due  a  une  aflection  secondaire  de  cclui-ci ;  on  y  rencontre  prin- 
cipalement  le  staphylocoque  blanc.  Elle  ne  doit  pas  elre  confondue 
avec  I'epaississement  6pidermique  qui  produit  a  la  .surface  du  chancre 
la  membrane  dont  nous  avons  parl6.  II  s'agit  ici  d'une  veritable 
complication  du  chancre. 

C'est  a  ces  infections  secondaires  qu'il  faut  atlribuer  en  grande 
parlie  Vexageralion  du  processus  ulcera li f  (\ui  peul  envahir  Tindu- 
ration  du  chancre.  Le  plus  habituellemenl ,  dans  ce  cas,  rulc(^ralion 
s'6tend  de  la  superficie  vers  la  profondeur.  Mais,  dans  certains  cas, 
la  necrose  n'est  plus  seulement  exp]ical)ie  par  Tintervenlion  des  nn- 
crobes  de  la  suppuration,  elle  est  causee  aussi  par  roblil(''ralion  des 
vaisseaux  et  par  le  ramollissement  des  portions  centrales  de  rnulu- 
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ration  (Clorc,  Cornil,  Loloir).  La  necrose  pcul  income  alleinclro  parfois 
lout  lo  novau  d'infill ration  chancreuso  cl  (MiipicLcr  sui-  los  lissus 
Yoisiiis  (^phagrdiMiisnio  nccrosit[uc). 

Cos  ramoliissomenls  do  Tindiiralion  s'obsorvenl  d'unc  inanierc 
ovidenlc  dans  quclquos  cas  do  chancre  retlux  (Basscrcaii,  Clorc, 
Fournier).  Cetle  vari6t(5,  donl  rolude  est  due  surLouL  -k  Fournier,  se 
produit  do  la  manioro  suivantc  :  douzc  on  ([uinze  jours  apris  la  re- 
paration (In  ohancro,  une.nouvclle  ulceration  survionl  a  la  surface 
do  I'induration  porsistanto.  Cetle  ulc6ralion  pout,  Olrc  suporficiolle, 
mais  quelqnefois  ello  est  proConde,  p6n6tre  jusque  dans  la  masse 
inilureo  qui  so  necrose  of,  s'eliraine. 

Complications.  —  On  pent  considerer  raccidcnl  primitif  do  la 
syphilis  commc  dovant  evoluer  simplemenl  quand  lo  A^irus  syphili- 
tique  est  seul  inlervenir.  II  n'en  est  plus  do  memo  quand  des  in- 
Tcctions  sccondaires  vienneni  compliquer  son  processus. 

Los  diverses  complications  intlammatoires  du  chancre  sont  plus 
ou  moins  fr^quenles  suivant  le  si6ge  qu'il  occupe  et  ou  il  pout  etre 
expose  a  diverses  causes  d'irritation,  Iraumalismes  legers,  contacts 
avoc  I'urino,  la  salivo,  aA^ec  los  malieros  fecalcs,  etc...  L'^rosion 
chancreuso,  on  lo  con^oit,  ofTro  uno  porle  d'entroe  facile  aux  mi- 
crobes divers  de  rinflammation  :  do  lc\  les  oedemes,  los  suppu- 
rations phlegmoneuses,  ulceratives,  qui  pouvent  venir  aggraver  le 
chancre. 

La  gangrene,  sans  etre  exceptionnello,  est  moins  frequente  que 
dans  le  chancre  mou  ;  olio  no  prond  pas  non  plus  ordinairemont  la 
memo  marche  envahissanto  duo  a  la  presence  du  vibrion  septiquo. 
Nous  Favons  toujours  vuo  hmiloo,  depassant  peu  la  region  occupee 
par  le  chancre;  colui-ci  est  onglobe  dans  uno  escarre  brunatrc  oti  il 
est  parfois  difficile  de  le  reconnaitro.  La  gangrene  est  vraisemblable- 
ment  causee  dans  cos  cas  par  los  microbes  de  la  suppuration.  Elle 
augmcnto  beaucoup  les  difHcultes  du  diagnostic  ;  en  pareil  cas  on 
est  plul6t  dispose  a  pensor  au  chancre  mou  et  le  diagnostic  de 
syphilis  n'cst  fait  parfois  qu'au  moment  des  accidents  secondaires. 

Le  bacille  du  chancre  mou  pout  vcnir  infoctor  le  chancre  syphi- 
htiquc  et  conslituer  sccondairement  le  chancre  mixle  de  Rollct. 
Colic  forme  de  chancre  mixle  socondairc  oflVc  moins  d'inleret  quo 
la  variote  primitive  et  moins  de  difficult,6s  pour  le  diagnostic,  car 
d  y  a  cocxisloneo  habiluclle  de  chancres  mous  dans  le  voisinage. 
f'ar  suite  de  cetle  infection  socondairc,  lo  phagedchiisme  pent  en- 
vfihir  tout  lo  chancre  et  s'dtendre  bien  au  dela  de  ses  limitos.  Quand 
d  en  est  ainsi,  I'induralion  et  les  caract6res  du  chancre  syphiliticjue 
onl  disparn;  on  sc  trouve  on  pr(''sencc  d'un  ulc6re  a  bords  docolles, 
a  fond  anfraclueux,  v(''ritablo  chancre  mou  phag(^d('>nique.  11  doit 
(-^Ire  dislingnc^  du  chancre  syphilitique  phaged.Mdquo  avoc  suppu- 
ration abondanto  ou  bion  d'apparonce  diphtoroido.  Dans  celui-ci  hi 
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deslruclion  des  lissus  s'opere  par  roxlension  (Jo  rinfillralioii  iii- 
Hammaloirc  qui  euvahil  le  derme  de  prochc  en  prochc  el  qui  est  cii 
TOcme  temps  rongec  par  rulc6raLion  suivant  un  processus  compa- 
rable {I  celui  des  ulceres  luberculo-g^ommeux  de  la  periode  terliaire. 
Ces  chancres  syphililiques  phagedcniques  oni  un(?  marche  par- 
fois  tcrebranle,  plus  raremeiiL  serpigineuse.  lis  sonl  diriiciies  a 
dislinguer  de  la  I'orme  precedcnle.  Deux  caracLferes  imporlanls  sonl 
a  signaler  :  1°  Vaiilo-inociilalion  qui  tlonne  un  resuilal  posilil"  dans 
les  cas  ou  le  phagedenisme  est  dCl  k  une  infection  mixle,  et  negatil" 
dans  le  cas  oil  le  phagedenisme  est  simplement  syphililique ;  celte 
auto-inoculation  peut  elre  corroboree  par  la  recherche  du  bacille  du 
chancre  mou  ;  2°  le  iraiiement  specificjue  apporte  promplement  une 
modification  favorable  dans  le  processus  du  phagedenisme  sypiii- 
litique. 

II  faut  done,  en  resume,  reconnaitre  Irois  especes  de  phagede- 
nisme :  1 "  le  phag(^d6nisme  du  chancre  mixte,  du  k  la  presence  du 
bacille  du  chancre  mou  ;  2°  le  phagedenisme  syphilitique  du  a  Icx- 
tension  dans  le  derme  de  Finfiltration  ulcerative  du  chancre ;  3°  le 
phagedenisme  necrosique  qui  enlame  Tinduration  du  chancre  dans 
une  phase  plus  61oignee  et  dans  lequel  le  ramollissement  est  du  sur- 
tout  a  robliteralion  des  vaisseaux. 

Cette  derniere  variete,  dans  laquelle  ordinairemenl  I'ulcere  est 
bien  limits  au  siege  de  I'induration,  est  la  plus  facile  a  reconnaitre 
dans  la  pratique.  II  est  plus  difficile  souvent  de  distinguer  les  deux 
autres  formes  et  la  confusion  devait  6tre  a  peu  pres  constante  avant 
que  Bassereau  et  Rollet  eussent  etabli  Texistence  du  dualisme  et 

du  chancre  mixte. 

II  convient  de  rapprocher  de  ces  complications  diverses  affections 
concomitanies  plus  ou  moins  independanles  du  chancre  et  qui  sont 
appelees  ou  provoquees  par  lui.  Une  des  plus  communes  est  Yherpes 
qui  se  d6veloppe  frequemment  dans  le  voisinage  immediat  du  chan- 
cre, ou  qui  peut  sieger  a  une  cerlaine  distance,  par  exemple,  Therpes 
vulvaire  dans  le  cas  de  chancre  du  col  uterin  (Fournier).  L"herp6s 
est  plus  ou  moins  intense  et  peut  survenir  en  plusieurs  pousst^es 
successives,  indolentes  ou  avec  61ancemenls  nevralgiques.  G'est  sur- 
tout  I'herpes  discret  qui  peut  induire  en  erreur  et  faire  m6connaitre 
un  chancre  erosif  confondu  avec  les  exulccH-ations  epidermiques 
cons6cutives  aux  v6sicules. 

Quelquefois  aussi,  l'herp6s  pr6cede  le  chancre  dans  les  derniers 
jours  de  la  pcriode  d'incubation,  tendant  un  veritable  pi^'ge  au  me- 
decin  qui  peut  avoir  a  se  repenlir  d'avoir  Irop  t(H  rassure  son  client. 


'  ournier. 


Nombrc;  vai-ictcs  suivant  Ic  sieg^c.  -  L(>  chancre  syplnhlique 
est  asse/,  souv(;nt  unif/iie  pour  que  ce  caracterc  crumcite  conserve 
une  cerlaine  valeur  diagnostique.  Toutefois,  la  midlipliciU  est  frc- 
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^jiienle;  on  complc  parlbis  deux,  qiialic,  six,  clix  chancres  cL  jneiiie 
(lavanlage,  suivanL  le  nomhre  des  erosions  epideriniques  qui  onL 
tlonne  passage  au  virus.  Mais,  quel  que  soil  le  nombrc  des  chancres, 
il  est  presque  loujours  uianifesLe  qu'ils  no  sc  sont  pas  multiplies 
par  voie  d'aulo-inoculation  de  voisinage,  ainsi  qu'on  peut  le  cons- 
laler  souvent  el  facilemenl  pour  le  chancre  mou.  Ces  chancres  mul- 
4iples  naissenl,  en  eflel,  le  plus  souvent  simultanement,  quelquefois 
les  uns  apr^s  les  aulres  a  intervalles  assez  courts,  ct  sont  ind^pen- 
(lanls  les  uns  des  autres,  L'auto-inoculation  du  chancre  recent  n'est 
pourlant  pas  impossible,  et  Ton  peut  voir  quelquefois  sur  le  scro- 
tum, sur  la  cuisse  ou  I'abdomen  des  chancres  paragenilaiix  qui, 
manifestement,  ont  cette  origine  et  qui  peuvent  se  produire  lorsque 
la  syphihsation  complete  du  tegument  se  trouve  retard^e.  (Besnier  et 
Doyon.) 

lu  aspect  du  chancre  varie  notablement  suivant  son  siege  :  aux 
organes  genitaux,  le  chancre  type  que  nous  avons  decrit  est  la 
regie,  mais  pourtant  on  voit  assez  fr^quemment  certaines  varietes 
se  produire.  A  la  face  cutanee  du  prepuce  et  sur  le  fourreau,  le 
chancre  se  presente  souvent  sous  Fapparence  d'une  vaste  erosion 
suintante,  superficielle,  et  I'induration  est  difficile  a  percevoir. 
Ce  chancre  erosif  peut  aussi  se  presenter  sur  le  gland.  Sur  le  bord 
du  pr6puce  et  a  sa  face  interne,  le  chancre  est  souvent  fissuraire  et 
se  complique  trfes  fr^quemment  de  phimosis  tantotsimplement  oed6- 
mateux,  ianlot  indure.  Les  chancres  de  la  face  interne  du  prepuce 
sont  ordinairement  plats,  avec  une  induration  parcheminee.  lis  sont 
souvent  difficiles  a  reconnaitre  a  cause  du  phimosis  :  quelquefois, 
on  per^oit  assez  facilemenl  Tinduration  caracl6rislique  a  travers  le 
prepuce,  mais  dans  d'autres  cas,  il  est  impossible  de  la  percevoir 
assez  neltemenl.  Ces  chancres  s'accompagnenl  souvent  aussi  d'une 
balano-posthite  avec  6coulemenl  sero-purulenl  plus  ou  moins  abon- 
(lant.  La  lum6faction  du  prepuce  et  du  fourreau  est  souvent  trtis- 
fortc  el  donne  k  la  verge  la  forme  d'un  battant  de  cloche.  La  reso- 
lution du  phimosis  indur6  s'oblient  difficilement. 

A  la  rainure  glando-pr6putiale,  le  noyau d'induration  offre  souvent 
<hi  cOte  du  prepuce  une  forme  en  demi-anneau  cartilaginiforme, 
saillant,  du.r,  dont  I'aspect  blanc  jaunatre  el  chondroide  ressort 
surtout  au  moment  ou  le  malade  decouvre  le  gland  en  faisant  bas- 
<;uler  cette  masse  indur(3e.  Souvent  aussi  le  chancre  est  divisc''  en 
deux  unites  ('•gales  situees  sur  le  gland  et  le  prepuce  (chancre  en 
vo](a).  Le  chancre  (hi  frein  peut  occuper  sa  partie  mediane  et  ses 
rcj)lis  hit('ra\ix  ;  il  s'accompagne  assez  fr(^'quemment  de  perforalion 
(lu  frein  ou  de  phimosis  iiuhirc'. 

Le  chancre  du  nu-at  tant(M  se  liniite  a  une  seule  l(;vre,  tant6t 
occupc  tout  son  pourtour  ;  queh(uefois  il  peiuMrc  assez  loin  dans  le 
canal.  Souventriuduration  est  trc'is  manifeste,  on  la  sent  facilemenl  cn 
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prossanl  le  nic'-al  ilans  Ic  sens  verLical.  Parfois  le  gland  tout  onlier 
csl  augmonl6  dc  volume  el  d'line  durel6  ligneuse,  avcc  un  oedemc 
plus  ou  moins  accuse  du  prepuce.  Le  gonHemenl  peul  aller  jusqu'a 
gCner  la  miction.  Le  processus  ulceratif  pculenlamer  prolondemen! 
le  meat  et  la  miiqucuse  du  canal  ct  les  retr(!!*cissements  consecutil's 
du  m6at  et  do  la  portion  balanique  du  canal  sont  redoutcr  si  Ton 
ne  prend  pas  les  precautions  n6cessaires.  Le  chancre  assez  profon- 
dement  situ6  dans  le  canal  pour  6lre  invisible  est  rare  ;  Ic  plus  liabi- 
luellement,  I'exulceration  arrive  jusqu'au  bord  du  m^al.  II  s'accom- 
pagne  tantdt  d'un  suintement  sereux  ou  sero-sanguinolenl  et  quel- 
qucl'ois  d'une  abondante  suppuration  qui  pent  simuler  la  blennor- 
ragie,  mais  dans  laquelle  le  gonocoque  est  absent. 

Chez  la  femme,\e  chancre  occupe  souvenila  fourchelte,  les  peliles 
ou  les  grandes  16vres  ;  a  la  grandc  I6vre,  il  pent  elre  6rosif  el  plan 
et  il  s'accompagne  assez  souvent  d'un  cedeme  diii\  qui  persisle  apres 
la  disparition  du  chancre  et  a  ainsi  une  reelle  valeur  diagnostique. 
Le  chancre  n'est  pas  rare  non  plus  au  m6at,  au  capuchon  du  cli- 
toris, etc.  Chez  la  femme,  il  ne  faut  pas  oubHer  la  frequence  des 
chancres  fissuraires,  caches  dans  un  pli  cutan6  ou  muqueux,  et  des 
chancres  nains,  a  peine  indures,  qui  disparaissent  facilement  sans 
laisser  de  traces.  La  porte  d'entr6e  de  la  syphilis  est  ainsi  beaucoup 
plus  souvent  meconnue  que  chez  Thomme.  L'exaraen  au  speculum, 
toujours  necessaire  dans  les  cas  douteux,  fera  parfois  reconnaitre 
Texistence  du  chancre  du  col  de  I'uterus.  II  est  habituellemenl 
situe  sur  la  levre  inf(^rieure  du  col,  tantdt  simplement  papulo-erosif, 
tantot  pseudo-membraneux  et  opalin ;  quelquefois  il  penetre  dans 
la  cavite  cervicale.  Au  toucher,  on  pent  reconnaitre  une  induration 
du  col  parfois  6tendue.  Pourtant  le  chancre  du  col  est  un  de  ceux 
qui  guerissentle  plus  rapidement.  (Fournier.) 

II  faut  songer  aussi  au  chancre  anal,  plus  frequent  chez  la  femme 
que  chez  I'homme. 

Chancres  extra  genitaux  (Fournier,  Nivet,  Morel-Lavallee,  Jullien, 
Petersen,  Krefting,  Pospelow,  etc.).  —  Sur  la  peau,  d'une  mani6re 
generale,  on  observe  le  chancre  type,  arrondi,  regulier,  a  fond  excav^, 
avec  bords  surelev^s,  mais  quelquefois  I'aspect  du  chancre  est  denature 
par  I'accumulation  de  croCiles  adherentes ;  quelquefois  le  chancre 
cutane  pr^sente  la  forme  pustuleusc,  ecthymateuse.  Les  crofltcs  se 
forment  aussi  abondamment  dans  les  chancres  des  regions  pileuses. 
qui  tantdt  s'enflamment,  tantdt  deviennent  lr6s  volumineux  et 
peuvent  s'ulc^rer  plus  ou  moins  profondement.  Leloir  et  d'aulres  au- 
teurs  ont  fait  remarquer  la  participation  des  glandes  de  la  peau  dans 
le  processus  et  le  developpement  des  folliculites  qui  viennent  compli- 
quer  le  chancre.  Ces  chancres  dc  la  peau  peuvent  s'observer  sur 
toutes  les  regions  du  corps,  a  la  face,  au  cou,  aux  bras,  sur  le 
tronc,  etc. 
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Aiix  ItNvres  le  chancre  syphililiquc  prend  parl'ois  dcs  dimensions 
considerables  ;  le  plus  souvenL  il  gueriL  IcntcmenL  a  cause  des  in- 
i'eclions  secondaires  provenant  de  la  bouche.  11  en  esL  de  m6me 
pour  la  langue,  ou  le  chancre  est  souvent  irrile  ci  ulcere  par  le  con- 
tact des  dents  :  le  diagnostic  avec  Tulcere  tuberculeux,  avec  I'^pi- 
th^lioma  commenQant,  avec  Tulc^ration  simple  causee  par  les  dents 
cariees,  presenle  frequemment  de  grandcs  difficultes.  Celles-ci 
sont  non  moins  grandes  pour  les  chancres  du  pharynx  et  de  I'amyg- 
dale  qui  se  presentent  sous  des  aspects  tres  varies,  simulant  la 
diphterie,  Tepithelioma  et  la  gangrene  du  pharynx.  Le  parasitisme 
si  riche  de  la  bouche  et  du  pharynx  explique  ces  apparences  parti- 
culitjres  des  chancres  de  la  bouche  et  de  I'amygdale,  qui  sont  presque 
toujours  compliques  d'infections  surajoutees.  Boulloche  a  pu  cons- 
tater  dans  les  fausses  membranes  d'un  chancre  diphteroide  de 
Famygdale,  la  presence  de  plusieurs  parasites,  cocci,  streptocoques, 
bacillesrappelant  celuide  LoffIer,maisnereproduisantpasexperimen- 
talement  la  diphterie.  Le  chancre  syphihtique  de  I'anus  se  pre- 
sente  souvent  sous  forme  de  rhagades  profondes,  douloureuses, 
lentes  a  guerir ;  celui  du  rectum  est  ulcereux  et  pent  etre  suivi 
de  cicatrices  retractiles  qui  provoquent  le  retrecissement  de  I'or- 
gane. 

Parmi  les  locahsations  extrageni tales,  nous  devons  citer  encore 
le  chancre  des  paupieres,  celui  do  Toeil,  plusieurs  fois  observe  chez 
des  medecins  et  qui  pent  se  compliquer  de  keratite,  d'irilis.  Chez  la 
femme,  le  chancre  du  mamelon  est  frequent,  unique  ou  multiple, 
tantdt  avec  ses  caracteres  typiques  habituels,  tantot  en  forme  de 
fissure  induree,  tantot  en  forme  d'anneau  ou  de  croissant  place  a  la 
base  du  mamelon.  Le  chancre  des  doigts  est  frequent,  surtout  chez 
les  medecins  qui  le  contractent  en  examinant  les  malades  ;  il  est 
produit  aussi  par  contamination  ven^rienne  et  par  morsure  (Four- 
nier).  II  est  tantdt  erosif  et  tantot  ulcereux.  II  offre  un  aspect 
special  autour  de  I'ongle,  oil  il  s'accompagne  d'une  induration  tr^s 
iorte.  II  simulealors  quelquefois  le  panaris  (W.  Taylor),  et  I'ulcera- 
tion  peut  rcvetir  un  type  v6g6tant,  fongueux,  qui  rend  la  lesion 
meconnaissable.  (Fournier.) 

Diag-iiostic.  —  Le  diagnostic  du  chancre  syphihtique  se  base 
ordinau-ement  sur  I'ensemble  des  caracteres  suivants  :  Erosion  ou 
exulcerationsuperficielle  et  pen  suintante,avec  induration  k  sa  base 
avec  tumefaction  des  ganglions  de  la  region  correspondante  ;  incuba- 
lion  de  deux  k  quatre  semaines.  Aucune  autre  lesion  no  se  presentea 
1  observation  dans  ces  conditions.  Le  chancre  mou  et  Fherp^s  sont  les 
deux  affections  qui  pcuvent  le  mieux,  dans  certains  cas,  simuler  le 
cliancre  syphilii i(iae.  Nous  reproduisons  ici  le  tableau  de  Fournier 
q.n  <^abbt^  le  diagnostic  din-^rcntiel  entre  le  chancre  syphihtique 
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llKUl'fcs.  CUA.>C«H 

Trois  signes  difjaranlials  presqne  constants. 
10  Pas  de  i-etentissemenL  j,'aiiglionnaii'c. 


2"  Haae  souple,  sans  induration. 

3-  Contour  polycyclique   de  Terosion, 

constitu6  pai-  des  segments  rdguliers 

de  peLites  circonterences. 


10  Adcnopathie    constante,  indoleiilo, 
dure,  persislante,  gcneralcmcnt  poly- 
ganglionnaire. 
2°  Base  indui-ee. 

3»  Contour  ne  prdsentant  jamais  les  seg- 
ments reguliers  de  pctitcs  circonle- 
rences  proprcs  k  I'herpis. 


Jivoliition. 

10  Limitation  rapide.  1  1°  Limitation  moins  rapide. 

20  Cicatrisation  hative.  I  2°  Cicatrisation  plus  lente  en  general. 

Signes  non  constants  de  valeur  moindre. 


10  Lesion  absolument  indolente,  apruri - 
gineuse. 

20  L6sion  souvent  unique  ou  multiple  a 

un  degre  moindi-e  que  I'lierpfes. 
30  Lesion  en  general  plus  etendue  que 
riierpes. 


1°  Lesion  prurigineuse  (ardeur,  feu  local 

au  debut). 
20  Erosions  habituellement  multiples. 

30  Erosions  d'etendue  mininie,  souvent 

/.o^^Son's  generalement  plus  superfi-   40  Lesion  en  general  moins  superficielle 
-cielles  que  le  chancre.  q"c  Therpcs. 

Nous  avons  signale  deja  unc  cause  d'erreur  iraporlante  k  6viter  : 
la  coincidence  possible  de  Fherpes  et  du  chancre  (1).  Leloir  a  aussi 
insiste  justement  sur  ce  fait  que  Ic  chancre  syphilitique  est  unc 
lesion  plus  seche  ct  qui  fournit  a  la  pression  beaucoup  moins  dc 
s^rosite  que  I'herpfes  (signe  de  I'expression  du  sue). 

Nous  rappellerons  seulement  ici  les  caract^res  principaux  du 
chancre  moii.  C'est  un  ulcere  vrai,  taille  a  pic  dans  le  derme,  avec 
des  bords  d6coll6s,  dont  la  base  enflammee  et  suppurante  est  ordi- 
nairement  molle.  U  se  developpe  rapidement,  sans  mcubation,  des 
I'moculation  :  s'il  n'est  pas  comphqu6,  il  ne  s'accompagne  pas  de 
bubon-  il  est  reinoculablc  au  porieur  et  presque  toujours  multiple. 
Le  pus'  toujours  abondant  contient  le  strepto-bacille  dc  Ducrey. 

Les  autrcs  affections  v6n6riennes  different  trop  du  chancre  syph.- 
litique  pour  que  Ton  doive  longtemps  s'y  arrelcr  :  la  halamte  ero- 
sive  cLinee  presente  une   exfoliation   epidermique  superficielle, 
sansl6sion  dermiquc  circonscrite,  avec  suppuration  abondante,  qui 
nc  pent  simuler  le  chancre  syphilitique,  meme  dans  les  cas  ou  ce- 
lui-ci  est  plat  et  maculeux.  Cette  balanite  6rosive  accompagne  asse. 
fr6quemment  le  chancre  syphilitique  chezles  sujets  dont  le  prepuce 
St  long  et  malpropre.  Dans  certains  cas  de  balanite  suppurative 
avec  phimosis  congenital  ou  ancien,  il  faut  songer  auss.  a  la  pos- 
BibiUtframas  volumineux  de  smegma  ;  per.us    travers  1  epaisseur 

(1)  Dn,AY  et  DoYON,  Les  herpts  gi5nitaux.  Paris,  188G. 
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(.111  prepuce,  ils  donnent  absolumeni  la  sensation  (\c  rindiiralion  du 
chancre  syphililique. 

Les  follicnliU'S  suppurces  des  organes  gi^nilaiix  n'onl  pas  h^s  di- 
mensions et  rinduralion  du  chancre  :  ce  sonl,  le  plus  souvcnl,  des 
alVeclions  eph^meres.  Labalanile  piisliilo-iilcireiise  produiL  des  pus- 
tules souvent  nombreuses  i  suppuration  assez  abondante  et  avec 
ulcerations  petites,  qui  sont  plutot  k  comparer  a  celles  de  rherp6s  et 
a  certains  chancres  mous  tr6s  petits  qu'^i  I'c^rosion  du  chancre  syphi- 
litique. 

A  son  d^but,  V epithelioma  peut  presenter  parfois  une  apparence 
idenfique  k  celle  du  chancre  :  mais  celui-ci  a  une  evolution  plus 
rapide  et  est  aussi  plus  promptement  accompagned'une  adenopathie. 
Le  chancre  syphilitique  de  la  levre,  de  la  langue,  de  I'amygdale  a 
pu  elre  meconnu  jusqu'a  I'apparition  des  accidents  secondaires  : 
reciproquement,  Tepithelioma  a  6t6  pris  pour  un  chancre  jusqu'au 
moment  ou  il  devient  v6getant,  fongueux,  commence  a  saigner,  etc. 

Certaines  affections  cutanees  d^veloppent  dans  la  peau  des  indu- 
rations circonscrites  qui  peuvent  simuler  le  chancre.  Fournier  a  jus- 
tement  insiste  sur  les  indurations  qui  peuvent  s'observer  dans  la 
gale.  Les  eruptions  causees  par  I'arsenic  peuvent  etre  dans  le  meme 
cas.  II  faut  aussi  se  mefier  beaucoup  des  lesions  inflamma- 
toires  plus  ou  moins  banales,  des  folliculites  ulcereuses,  des  herpes 
modifies  par  des  contacts  irritants,  par  des  applications  de  caus- 
tiques  qui  les  indurent,  comme  le  nitrate  d'argent  ou  le  chlorure 
de  zinc. 

Enfin  le  chancre  peut  coexister  avec  d'autres  lesions  ulcereuses, 
avec  I'herpes,  avec  le  chancre  mou  qui  peut  le  modifier  et  lui  don- 
ner  une  apparence  speciale.  Dans  certains  cas,  il  existe  encore  au 
moment  de  I'apparition  des  plaques  muqueuses  aux  organes  geni- 
taux  et  sera  distingue  de  celles-ci  par  la  persistance  de  I'induration. 
Mais  certaines  papules  6rosives,  saillantes,  un  pen  evas6es  en  godet 
a  leur  centre,  ne  peuvent  etre  reconnues  que  grSce  aux  commemo- 
ratifs.  De  m6me,  pendant  la  periode  secondaire,  pendant  une  erup- 
tion papuleuse,  on  voit  parfois  certains  elements  eruptifs  cutan^s 
se  developper  davantage  a  la  suited'irritations  de  causes  diverses  s'in- 
durer  a  leur  base  et  s'ulcerer  superticiellement,  de  mani6re  k  res- 
sembler  k  s'y  meprendre  au  chancre  cutane  (pseudo-chancre  indurc- 
secondaire). 

A  la  periode  tertiaire,  certaines  lesions  base  indurce  se  dt^ve- 
loppent  assez  frequemment  dans  la  rainure  balano-pr^puliale  el 
rappellent  k  s'y  mdprendre  I'apparence  du  chancre  syphilitique  Ces 
lesions  cuneuses  ont  rcQu  des  auteurs  des  noms  significatifs 
pseudo-chancrc  indure  (Fournier),  syphilome  chancriforme  (LcloirV 
Lour  siege,  leur  aspect  peuvent,  en  elVet,  faire  penser  k  une 
reinfection;    le   pseudo-chancre    lerliaire   a   souvent   une  base 
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chondroklo,  il  peul  siinuler  Louies  les  varicUcs  dc  cliancre  sypliili- 
Uciuo,  (lopuis  Ics  plus  bouigncs  on  apparcncc  jusqu'au.v  formes  ul- 
c6reuses  et  phagedeniqucs.  II  est  a  rcmarqucr  aussi  qu'il  sc  deve- 
loppe  souvcnl  au  siege  de  I'accidenL  initial.  Le  cai'acl6re  dillerentiel 
le  plus  imporlanl,  dans  ces  cas  difficiles,  est  Pabsence  d'adeno- 
palhie  :  habilucllcmenl  aussi,  le  pseudo-chancre  esl  plus  creus6, 
plus  anlVacLucux  que  la  lesion  primitive  et  il  semble  plus  facilemcnl 
c^dcr  a  Taction  du  traitement  antisyphililique  (1). 

Ce  pseudo-chancre  indure  tertiaire  oHVe  beaucoup  plus  d'inlercit 
que  les  papules  chancriformes  dont  nous  venons  de  parler.  Mais  il 
est  remarquer  que  souvent  il  se  d6veloppe  comme  elles  acciden- 
lellement  sous  rinfluenced'irritations  exterieures  de  causes  diverses, 
traumatisme,  herpes,  chancre  mou,  balanile.  Ricord,  Fournier, 
Neumann  out  demontre  Finlluence  determinantede  toutes  ces  causes, 
etd'autres  auteurs  ontmontre  experimentalemenl,  par  des  caulerisa- 
tions  provocatrices  (Tarnowsky),  qu'il  etait  possible  de  produire  chez 
certains  individus  des  lesions  chancriformes  pendant  les  periodes 
d'activite  de  la  syphilis.  Les  irritations  appellent,  en  quelque  sorte, 
et  localisent  Faction  du  virus. 

Enfin  il  faut  bien  reconnaitre  que  le  diagnostic  du  chancre  syphi- 
litique  ne  pent  etre  fixe  dans  un  certain  nombre  d  observations.  Ses 
principaux  caracteres  font  defaut  ou  restentfrustes  pendant  loute  son 
evolution,  ou  bien  ils  sont  tellement  masques  par  ceux  d'une  autre 
If^sion,  telle  que  le  chancre  mou,  par  exemple,  que  Ton  reste  force- 
ment  dans  le  doute.  Le  diagnostic  ne  peut  etre  pose  et  la  seule  con- 
duile  ci  tenir  est  de  mettre  le  malade  en  observation  jusqu'a  ce  que 
la  lesion  prenne  un  aspect  plus  caract6ristique,  ou  meme  jusqu'au 
developpement  de  la  periode  secondaire.  Dans  ces  cas  il  faut  tenir 
un  compte  important  de  I'adenopathie,  surtout  sr  elle  se  developpe 
normalement  vers  la  Iroisieme  ou  qualrieme  semaine  apres  I'infec- 
tion,  avec  les  caracteres  particuliers  de  Tadenopathie  syphilitique. 

Dans  le  cas  de  syphilis  inoculee  avec  le  vaccin,  le  diagnostic  du 
chancre  peut  presenter  de  grandes  difticultes.  II  se  developpe  apres 
la  vaccine,  lorsque  le  bouton  vaccinal  est  sec  et  croiiteux,  quelque- 
fois  aussi  apr6s  la  chute  des  croutes.  Daris  ce  cas  on  voit  celles-ci 
reparaitre ;  il  se  forme  un  bouton  papuleux,  a  contours  saillants,  i\ 
centre  excav6  dont  la  base  est  dure  et  bien  circonscrite;  a  sa  surface 
les  croiites  se  reproduisent  et  tombent  plusieurs  fois.  Le  chancre 
vaccinal  presente,  en  somme,  Tapparence  ecthymateuse  qui  appar- 
lient  souvent  au  chancre  cutane.  II  laisse  apres  lui  une  cica- 
trice pigmcnlec.  Sn  duree  est  souvent  assez  longue.  Fournier 
signale  deux  causes  de  difficultes  dans  le  diagnostic  de  la  syphilis 
vaccinale  : 
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1"  Les  vaccines  ulc6rciises  chancriformcs;  cc  sonL  do  v6rilables 
ulceres  innammaloires,  ordinairemont  multiples,  sans  ad^nopalhie 
ou  bien  avec  lymphangilc  el  ad6nile  IVanchcment  inflammatoires ; 

S''  Les  vaccines  suivies  do  syphilis  chez  un  enfant  h6redo-syphili- 
lique;  dans  ce  cas  auquel  il  faut  songer,  il  n'y  a  pas  de  chancre,  la 
vaccine  evolue  normalcmenl,  el  la  syphilis  debute  par  des  accidents 
generaux  d'une  mani6re  ind6pcndanlc  par  rapport  a  la  vaccine. 

Pronostic.  —  Le  pronoslic  special  au  chancre  est  ordinairemenl 
benin  ;  il  est  variable  suivant  le  siege  du  chancre,  sa  forme,  ses  com- 
plications, etc.  Peut-on,  comma  I'a  fait  nolamment  Bassereau,  con- 
clure  de  la  gravile  du  chancre  a  la  gravity  ult6rieure  de  I'infection 
syphilitique?  D  apres  Bouchard,  d'une  maniere  generale  dans  les 
infections  I'atteinle  secondaire  de  lorganisme  est  d'autant  moins 
grave  que  la  reaction  locale  primitive  a  ete  plus  intense.  En  ce  qui 
concerne  la  syphihs,  on  pent  dire  que  si  cette  loi  n'est  pas  absolue 
elle  se  verifie  encore  assez  frequerament  et  que  des  syphilis  benignes 
peuvent  succ^der  a  des  chancres  inquietanls  par  leur  multiplicite  ou 
la  gravile  de  leur  evolution.  II  vaut  done  mieux  etre  tres  circons- 
pect  dans  ce  pronoslic. 

Toutefois  la  question  est  complexe,  car  un  accident  primitif  peul 
avoir  une  apparence  grave  pour  des  causes  Ires  diverses,  age,  siege, 
grossesse,  infections  surajoutees,  etc.,  qui  peuvent  donner  des 
allures  inquietanles  au  processus  du  chancre.  Mais  il  faut  se  tenir 
en  garde  quand  celui-ci  revet  promptement  une  forme  grave  parais- 
sant  independante  de  toute  cause  etrangere  a  la  syphilis  elle-meme. 
Les  chancres  lr6s  6lendus  et  surtout  les  chancres  phagedeniques 
sont  dans  ce  cas.  Chez  une  femme  observee  a  I'hopital  de  Lourcine 
el  atleinte  de  chancre  phagedenique  et  gangreneux,  nous  avons  vu 
promptement  se  developper  des  ulceres  en  divers  points  de  la  peau 
el  des  muqueuses;  apres  plusieurs  recidives  de  ces  ulceres  et 
malgre  le  traitement  energique  el  reguHer  qui  leur  etait  oppose,  la 
maladc  succomba  a  la  cachexie  dans  un  delai  de  quatre  ans.  II  fkul 
lenn-  compte  de  la  gravile  du  chancre,  sans  6tre  toutefois  absolu  eel 


6gard 


II  est  difficile  aussi  d'incriminer  la  nature  plus  ou  moins  malio-ue 
du  virus,  car  il  n'est  pas  rare  de  voir  des  infections,  contraclees  par 
plusieurs  personnes  h  la  m6me  source,  se  comporter  avec  des  allures 
Ires  diflorentes.  Un  virus  plus  ou  moins  attenu6  par  l'anciennet6  de 
la  maladie  ou  par  le  traitement  peul  evidemment  reprendre  une  force 
plus  grande  sur  le  nouveau  terrain  oii  il  vienl  de  penetrcr.  Comment 
<1  ailleurs  pourrait-on  conclure  de  la  gravil6  de  I'accidcnl  primitif  a 
la  gravity  de  rinfectibn,  alors  que  Ton  voil  cette  gravity  presenler 
des  a  urcs  variables  au  cours  meme  de  la  periode  secondaire  qui 
peu  debu  er  par  des  manifestations  intenses  du  c6t6  de  la  peau  el 
de  1  etat  general,  et  devcnir  ensuite  beaucoup  plus  b6nic.ne  ? 

TrAITK  de  MlilDECINE.  ,  ^ 
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La  rapidilc  tic  la  mai-clie  dc  rinrecLion  nous  sembio  avoir  unc 
plus  grando  valcui-  i)ronosli(iuc  que  raspocL  du  chancre.  II  faul 
Icnir  coniple  do  la  brievcLe  dc  rincubalion  du  chancre,  de  la  brie- 
vel6  de  la  secondc  incubation,  dc  la  rapidil6  avec  laquelle  apparais- 
senl  les  signes  de  rinl'eclion  generale,  adenopaLhie,  cephul^e, 
anemic,  elc. 

PERIODESECONDAIRE.  — Secomlc  incubation.  — Syinptomcs 
gcneraux  de  la  iJeriode  secondaire.  —  La  seconde  incubalion 
commence  immediatcmcnt  apres  TappariLion  du  chancre  et  dure 
habiluellemenl  quaranle  ou  quaranle-cinq  jours.  Celle  p6riodc  est 
lout  a  fait  latente,  mais  chez  quelqucs  malades  elle  est  accus6e  par 
divers  syraptomes  qui  d^notent  Tiniection  etqui,  le  plus  habituelle- 
ment,  atleignent  toute  leur  inlensite  au  moment  de  lap6riode  secon- 
daire.  Le  d6but  de  cette  p(^riode  n'est  souvent  annoncc  que  par 
I'apparition  d'un  exantheme  ;  mais  celui-ci  pent  etre  precede  par  des 
phenom6nes  generaux  parfois  assez  caracterisliques  pour  signaler 
I'invasion  de  la  periode  secondaire. 

Souvent  tout  se  borne  a  un  elat  de  depression  physique  et  morale. 
Le  maladc  se  plaint  de  la  perte  des  forces ;  il  a  parfois  de  Toppres- 
sion,  des  palpitations,  de  Vinsomnie,  il  maigi'it  et  se  decolore. 
Vanemie  est  constante  a  un  certain  degr6  et  parfois  tres  accusee. 
Elle  se  developpe  surtout  a  partir  de  la  fin  du  deuxieme  mois  de 
rinfection.  La  numeration  demontre  une  diminution  marquee  des 
globules  rouges,  accompagnee  d'un  certain  degre  de  leucocytose 
(Grassi,  Villebouchewitch).  D'apres  les  recherches  de  Stoukowenkoff 
et  de  Zeleneff,  raugmentation  des  globules  blancs  commence  trois  se- 
maines  avant  Tapparition  des  exanthemes;  en  meme  temps  Toxyhe- 
moglobine  et  les  globules  rouges  diminuent.  Cette  diminution 
s'accentue  encore  pendant  les  eruptions,  surtout  quand  il  y  a  de  la 
fievre,  tandis  que  les  leucocytes  continuent  d  augmenter.  Le  traite- 
ment  mercuriel  a  une  prompte  action  sur  cette  anemie  et  augmentc 
le  nombre  des  globules  rouges.  D'autres  auteurs,  Konried  et  Ritter 
notamment,  concluent  aussi  de  leurs  recherches  que  la  principale 
alteration  du  sang  est  la  diminution  de  Toxyh^mogiobine  et  des 
globules  rouges.  Pendant  les  eruptions  Rille  a  note  encore  raugmen- 
tation des  cellules  eosinophiles  proportionnellement  a  leur  intensite. 
Le  malade  est  pale,  quelqucfois  jaunatre,  d'apparence  cachecti- 
que.  Dans  certains  cas  graves  on  a  vu  I'an^mie  devcnir  pernicieuse 
et  progressive  (Klein)  jusqu'^i  causer  la  mort. 

Get  etat  de  d6nutrition  peut  s'accompagner  de  sueurs  nocturnes, 
parfois  abondantes  et  m6me  fetides.  L'anorexie  est  fr^quenle. 

Ghez  la  femme  on  note  I'amchiorree  ou  la  dysmenorree,  et  les 
avorlemenls  sont  fr6quents.  Ghez  elle  aussi  on  note  assez  frequcni- 
ment  des  troubles  nerveux  (Fournicr),  anestht'sic  ou  analgesic. 
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lhermoaneslh6sie  (16pcndanL  do  I'eLat  iicvroi)alhi(iue  (luc  la  syphilis 
provoque  chcz  un  grand  nombrc  de  malades.  A  celLe  periodc,  ils 
soni,  en  diet,  deprimes  moralcmcnt  el  physiquemcnl  ct  devienneni 
profondtHTient  neurasllicniqucs. 

Pai-mi  les  syniplomes  les  plus  penibles  do  rinrcciion  generale  il 
faut  noLer  la  cephalee,  qui  presente  une  duree  Ires  longue  cliez 
certains  malades.  Generale  ou   localisec   au   front,  a  I'occiput, 
la  cephal^e  est  tantOt  persistanle,  tanlot  se  monlre  par  acces  vespe- 
raux  ;  exasp6r6e  par  les  mouvements,  par  les  plus  legers  contacts, 
la  doulcur,  parfois  excessive,  est  souvent  comparee  par  les  malades 
iiu  serrement  d  un  etau  ;  elle  pent  empccher  completement  le  tra- 
vail et  s'aggraver  au  point  de  provoquer  le  delire  (Fournier).  Dans 
les  cas  moins  aigus,  elle  s' accuse  par  des  sensations  de  lourdcur 
avec  etat  vertigineux  plus  ou  moins  accuse.  II  est  difficile  parfois  de 
•distinguer  la  ceplialee  d'origine  infectieuse  et  liee    des  localisations 
•de  la  syphilis,  de  la  cephalee  qui  peut  dependre  d'un  etat  neuras- 
thenique.  La  premiere  a  ete  expliquee  de  diverses  manieres,  par  des 
alterations  des  os,  du  perioste,  des  meninges  :  il  est  probable  qu'elle 
depend  aussi  parfois  d'alterations  des  parois  des  vaisseaux.  Lang  et 
Schnabel  ont  constate  la  congestion  de  la  retine  dans  certaines'cepha 
lees  accompagnees  de  troubles  de  la  vision  et  de  symptomes  d'irrita- 
tion  des  meninges.  Les  accfes  de  doiileiirs  nevralgiqiies  accompagnent 
parfois  la  cephalee  etpeuvent  aussi  en  etre  independants;  ils  se  ma- 
nifestent  surtout  surles  nerfs  intercostaux,  et  sur  les  nerfs  crAniens. 

On  peut  rapprocher  de  la  cephalee  les  douleurs  osl^ocopes  qui  se 
font  sentir  surtout  dans  la  nuit,  les  douleurs  causees  par  les  (jon- 
flements periosliqiies  (occiput,  front,  tibia,  tete,  sternum,  cotes,  clavi- 
cule,  OS  de  I'avant-bras,  etc.).  On  peut  observer  aussi  pendant  la 
periode  secondaire  diverses  manifestations  articulaires,  survenant 
surtout  aux  membres  inferieurs,  aux  genoux,  quelqucfois  aussi  aux 
membres  sup6rieurset  meme  aux  articulations  des  doigts.  Ouelquefois 
■ce  sont  de  simples  artliralgies  ([ue  le  mouvement  fait  disparailre  ou 
bien  il  se  forme  des  lesions  perceplibles,  traduiles  par  des  craque- 
ments,  par  le  developpement  d'un  epanchement  ou  d'un  gonflement 
periarticulairo  simulant  le  rhumatisme.  Les  douleurs  sont  tres  fr(^- 
<iucntes  aussi  dans  les  muscles  et  les  tendons,  sous  forme  de  cour- 
bature  locale  ou  g6n(5ralis6e  plus  ou  moins  persistante.  Les  rellexes 
tcndineuxsont  quelqucfois  exageres,  quelqucfois  dirninues,  ou  m6mc 
abolis  pour  un  temps  plus  ou  moins  long.  (Lechner,  Bergh,  Jarisch, 
Finger.) 

La  /tetr/restassezfrequente  [Fournier, Lanccreaux,Baumler,  Guntz, 
Vajda,  Coiirloaux  (1),  Campana],  surtout  rhez  la  femme ;  elle  serait 
coiistatee  plus  souvent  si  on  la  recherchait  chez  tons  les  sujcts.  Elle  so 

(1)  CouuTKAUx,  Til.  dc  I'aris, 
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prescnle  par  acces  irreguliers  \  quclquefois  les  acces  oflVenl  une  cer- 
laine  intermillence  ot  survicnncnl  suiiout  Ic  soir.  Enfin,  dans  quelques 
cas,  la  ficvre  csL  conlinue,  pouvanL  durer  quinze,  vin^l  ou  vingl-cinq 
jours,  avec  abalLement  des  forces,  paleur,  ccphnlalgic  pcrsislante  ; 
die  pent  simuler  soil  Ic  debuL  dc  la  luberculose,  soil  la  fievre  ty- 
phoklc,  d'ou  Ic  nom  dc  iyphose  sijphilitiqiie  qu'on  lui  donne  parfois. 
La  lemperaliirc  ordinairemenl  vers  38°,  pcut  alleindrc  39°  el  mOme 
40°.  Le  plus  souvenl  Tapparilion  dc  la  ros6ole  vienl  mellre  fin  aux 
taionnemenls  du  diagnoslic  ;  mais,  dans  cerlains  cas,  la  roseole  a 
6te  confondue  avcc  les  laches  ros6es  lenliculaires  de  la  fievre  ty- 
phoide.  Dans  un  cas  de  ce  genre  que  nous  avons  observe,  I'erreur 
de  diagnoslic  ne  prit  fin  que  lorsqu'une  eruplion  papuleuse  gene- 
ralisee  vinl  so  joindre  a  Teruplion  de  roseole.  Le  plus  souvenl,  la 
fievre  cesse  au  momenl  ou  I'eruplion  so  declare.  Celte  fievre,  liee  a 
I'infeclion  generale,  olTre  plus  d'inlerel  que  celle  qui  peul  accom- 
pagner  diverses  manifestalions  infl  ammaloires  ou  localisees,  lelle.s 
que  I'angine,  Tosleoperiostile,  une  eruplion  suppurative,  elc. 

Les  urines  ne  presentenl  rien  de  caracl6rislique  ;  elles  sonl  chargecs 
quand  il  y  a  de  la  fievre  el  des  poussecs  eruplives  :  on  note  un  cer- 
tain degre  d  arofnne.  Elles  ne  contiennenl  pas  d'albumine,  a  raoins 
de  localisation  sp6ciale  de  la  syphilis  sur  le  rein. 

L'rc/ere,  signals  par  Ricord,  Fournier,  Lancereaux,  Gubler,  Hut- 
chinson, Chapotot,  Engel-Reimers,  pent  etre  considere  comnie 
exceptionnel ;  il  se  presenle  ordinairemenl  avec  les  allures  de  I'ic- 
tere  catarrhal  et  a  ete  explique  par  la  compression  du  canal  chole- 
doque  (Lancereaux).  Victere  grave  estcgalemenl  Ires  rare  et  dt^pen- 
dant  d'une  infection  surajoulee. 

L'etal  de  depression  generale  de  I'organisme  dans  les  premieres- 
periodes  de  la  syphilis,  rend  particulieremenl  dangereuses  les  ma- 
ladies aigues  (variole,  fievre  typhoide)  qui  peuvent  survenir  a  celle 
periode  et  assombrit  aussi  le  pronostic  des  affections  preexistantes, 
de  la  luberculose  notamment  (Fournier,  Jacquinet)  (1). 

L'infection  g6nerale  se  traduit  encore  par  des  alterations  des  or- 
ganes  lymphoides  :  adenopalhie  parfois  generalis^e,  se  monlranl  deux 
k  Irois  moisapres  Imfection,  le  plus  souvenl  avec  des  locahsalions 
speciales  et  d'une  grande  valeur  diagnoslique :  adenopalhie  cervi- 
cale  post6rieure,  sous-occipilale,  masloidicnne,  sus-claviculaire, 
6pitrochl6enne,  etc.  Celle  adenopalhie  generalis6e  ne  s'accompagne 
pas  ordinairemenl  de  lymphangite  apparenle,  comme  cela  arrive^sou- 
venl  pour  I'adenopalhie  regionale  conlemporaine  du  chancre.  Pour- 
lant  le  fail  se  presenle  parfois;  Kobner  a  signale  un  cas  danslequel 
les  ganglions  tumefies  dans  les  diverses  rdgions  se  reliaient  entre 
euxpardes  cordons  lymphaliques  faciles  a  pcrcevoir. 

(1)  .lAcg.i.MiT,  ConLi-ibuLion  a  rcLudc  dc  la  luberculose  pulmonairc  chez  les 
syphiliLiciucs.  Tli.  dc  Paris,  1893. 
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Asscz  souvenL  aiissi,  on  a  noLc  dc  bonne  lieure  un  coi'ijza  simple, 
cl  surtout  un  certain  dogre  d'hypei'trophie  des  amyrjclales  el  cles 
organes  li/mphoules  de  la  gorge  et  de  la  base  de  la  langue.  Celle 
angine  resisle  parl'ois  pendant  longtemps.  Elle  pent  parfois  devancer 
I'apparition  de  la  ros6ole  (Ducastel).  Dans  ces  derniers  temps,  I'at- 
tention  a  ete  de  nouveau  appelee  siir  la  megalosplenie  (Besnier, 
Ouinquaud  et  Nicolle,  Weil  et  Avanzini,  Woelfert).  Colombini  lui 
aceorde  iine  grandc  valeur  diagnostique  et  dit  qu'elle  pent  servir  a 
diagnostiquer  la  syphilis  avant  meme  I'apparilion  des  accidents 
secondaires. 

Nous  ne  pouvons  qu"enum6rer  ici  les  nombreuses  localisations 
profondes  de  la  syphilis  qui  peuvent  se  produire  pendant  la  p6riode 
secondaire  :  ophtalmies,  iritis,  irido-choroidite,  keratite,  neuro-reti- 
nite,  etc.  ;  affections  secondaires  du  systeme  locomoteur  portant  sur 
les  OS,  les  muscles,  les  tendons,  les  articulations;  affections  secon- 
daires du  systeme  nerveux,  syphilis  cerebrale  et  medullaire  precoces, 
nevriles  syphilitiques  precoces  (Ehrmann,  Gaucher) ;  syphilis  visc6- 
rale  secondaire,  nephrite,  hemoglobinurie,  glycosurie,  pleuresie. 
(Dieulafoy,  Chanteraesse,  Talamon.,  etc.) 

Beaucoup  de  ces  accidents  sont  exceptionnels  et  apparliennent 
aux  formes  graves  de  la  periode  secondaire. 

En  somme,  un  certain  nombre  des  accidents  communs  que  nous 
avons  etudies,  demontre  bien  I'infection  generale  de  lorganisme  et 
lexistence  des  lesions  viscerales,  mais  la  maladie  est  surtout  accusee 
cliniquement  par  les  eruptions  qui  caracterisent  la  periode  secon- 
daire. Ces  eruptions  se  presentent  avec  une  certaine  regularite  au 
debut  de  cette  periode  ;  plus  tard,  elles  deviennent  plus  irregulieres 
dans  leur  forme  et  dans  leur  evolution.  Finger,  dont  nous  ne  faisons 
queciter  I'opinion,  croit  que  les  Eruptions  et  d'une  maniere  generale 
les  effets  localises  de  la  syphihs,  sont  dus  a  intervention  directe 
de  son  agent  pathogene,  tandis  que  les  manifestations  generales  de 
rinfeclion  ticnnent  a  Faction  des  toxines. 

Manifestations  ciitanees  de  la  periode  secondaire  ; 
syphilides  (1).  —  Pendantla  seconde  incubation,  I'inl'ection  generale 
•s  est  completer  bientot  elle  cesse  tout  k  fait  d'etre  latente  en  don- 
nant  lieu  a  des  lesions  visibles,  a  la  formation  d'^ruptions  cutanees  et 
muqueuses  de  types  divers  qui  caracterisent  la  periode  secondaire. 
On  donne  a  ces  eruptions  le  nom  de  syphilides,  et  elles  ontae  I'obiet 
do  plusieurs  classifications  de  la  part  de  Biett,  Cazenave,  Bassereau 
;a/.ui,  etc.  Elles  scmblcnt  bien  dues  a  des  colonisations,  k  des  foyers 
limites  de  Tagent  pathogene,  car  elles  sont  tres  contagieuses  lors- 
qu  elles  deviennent  suintantes  par  suite  do  la  chute  <le  iVpidorme.  " 
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Diverses  causes  peuvenl  augmenler  rinlensilc  de  ces  eruplions.  If 
faul  Icnir  comple  d'al)ord  de  la  nalure  de  la  syphilis  (pii  par  elle- 
mtMne  peuL  (Hrc  plus  ou  moins  grave,  sans  qu'on  distingue  toujours 
chez  le  sujel  des  causes  particuli6rcs  de  cette  nocivite.  On  ne  sail  par- 
fois,  en  pareil  cas,  s'il  I'aut  incriminer  la  qualit6  du  poison  o»i  unc 
predisposition  spdciale  de  I'individu. 

Chez  d'autres,  au  contraire,  les  syphilides  sont  manirestemcnl 
aggravees  par  diverses  circonstances  :  Falcoolisme,  la  grossesse,  la 
menopause,  les  maladies  ou  etatsconstitulionnels  anterieurs,  cachexies 
diverses,  scrofule,  tuberculose,  I'arthritisme  qui  engcndre  des  trou- 
bles circulatoires  et  des  affections  cutan^es  favorables  au  d6velop- 
pement  des  syphilides;  certaines  maladies  intercurrentes,  les  trau- 
matismes,  les  irritations  locales  de  causes  diverses,  la  vaccination. 
recz6ma,  I'mtertrigo,  etc.  II  faut  tenir  compte  aussi  de  Taction  de 
certaines  medications  excitantes,  par  exemple  du  traitement  hydro- 
mineral  par  les  eaux  sulfureuses  ou  chlorur^es  sodiques,  qui  peuvent 
parfois  provoquer  ou  plutot  exagerer  une  poussee  (Eruptive.  Au  con- 
traire, les  affections  febriles  peuvent  precipiter  I'apparition  (Mauriac) 
et  quelquefois  la  resolution  des  syphilides;  cela  a  ete  observe 
notammentpourla  pneumonic,  l'erysip6le,pour  lafievre  typhoide,  etc. 
Mais  ces  elTets  curatifs  sont  transitoires. 

Caracteres  communs  des  syphiudes.  -  Les  syphilides  de  la  periode 
secondairc  presentent  un  ensemble  de  caracteres  communs  :  evolu- 
tion apijreliqae  habitiielle  avec  tendance  fr6quente  a  la  chromcile  ; 
forme  liabitnellement  ronde  des  elements  qui  revetent  plusieurs  types, 
macule,  papule,  vesicules  ou  pustules,  plus  rarement  ulc^ro-pustules ; 
d'abord  dissemines,  les  elements  eruptifs  out  au  debut  de  la  syphdis 
une  tendance     se  gen6raliser ;  plus  tard  ils  se  locahsent,  ils  se  grou- 
pent  plus  ou  moins  symetriquement,  ils  se  disciplment  suiyant  1  expres- 
sion de  Fournier,  a  mesure  que  la  syphilis  viedht;  les  elements 
deviennent  plus  grands  etla  forme  en  cercles  ou  segments  de  cercles 
devient  commune.  La  coloralion  est  variable,  ros^e,  rouge, pigmentee, 
cuivree,  comparable  souvent  Ma  couleiir  du  jambon.  EUe  es  due  a  la 
fois     la  congestion  et  aux  extravasations  sangumes,  aux  depOts  de 
pigment  sanguin  qui  persistent  longtemps.  Unna  fait  remarquer  que  le 
pigment  normal  diminue  notablement  dans  les  elements  papuleux, 
fait  aue  Ton  pent  constater  pour  les  eruptions  qui  surviennentsur  les 
parties  tres  pigmentees  du  tegument,  ou  bien  chez  les  gens  de  cotde^ur^ 
Pas  de  doidear  ni  de pruril ;  s'il  existe,  d  est  mdependant  de  1  ^-rup- 
tion  et  tient  a  des  causes  accessoires.  /    i  r  .\ 

La  marche  des  eruptions  secondaires  aboutd  a  eur  r6so  utum 
delai  plus  ou  moins  court  et  variable  suivant  I'anciennete  de  la 
p^n^d'e  Secondairc,  suivant  la  forme  des  elements  6rupt,fs  etsmv^^^^^ 
Existence  ou  Tabsence  de  causes  d'aggravation  de  natures  dneises 
(processus  surajoutes,  varices,  alcoolisme,  etc.). 
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Siege  :  Ics  syphilitlcs  secondaircs  pcuvcnl,  sc  dcvcloppor  sur  Louie  la 
surface  culanee;  les  premieres  eruptions occupenl  surLouL  Tabdomen, 
les  tlancs,  la  base  de  la  poilrine,  en  suivanl  la  direction  des  plis  dc 
la  peau ;  plus  tard  elles  gagncnt  sym6triquement  les  mcmbres,  la 
face  et  cnfin  les  extr6mit6s.  Les  eruptions  r6cidivees  ou  plus  tardives 
ont  certains  sieges  de  predilection,  les  plis  arliculaires,lepourtour  des 
orifices,  les  limites  du  cuir  chevelu,  la  paume  des  mains  et  la  plante 
des  pieds,  etc.  D'une  mani6re  generale,  les  eruptions  syphilitiques 
ont  de  la  tendance  progresser  excenlriquement  et  cela  est  vrai  non 
seulement  pour  les  eruptions  envisagees  dans  leur  ensemble,  mais 
sou  vent  aussi  pour  les  Elements  eruptifs  en  particulier. 

Le  polijmorphisme  est  frequent  :  on  pent  observer  sur  le  memo 
individu  des  papules  de  formes  varices,  des  vesicules,  etc.,  reposant 
parfois  sur  un  fond  maculeux.  Les  transformations  d'eruption  ne 
sont  pas  rares  non  plus  ;  une  macule  pent  devenir  une  papule 
plus  ou  moins  large  ou  etre  remplacee  par  plusieurs  papules  miliai- 
res;  une  papule  peut  devenir  vesiculeuse,  elre  transformee  par  une 
autre  papule  qui  se  d6veloppe  dans  son  epaisseur  (exemple  :  syphilide 
papuleuse  en  cocarde) ;  une  papule  lenticulaire  peut  devenir  annu- 
laire,  serpigineuse,  etc. ;  elle  peut  devenir  suintante,  diphteroide, 
hypertrophique,  suivant  le  siege  qu'elle  occupe  et  les  causes  d'irrila- 
tion  qu'elle  subit.  Mais,  d'un  autre  cote,  il  est  frequent  de  voir  des 
poussees  eruptives  d'un  type  absolument  pur,  et  conservant  leur 
uniformite,  leur  individualite  pendant  toute  leur  evolution.  Des  eru- 
ptions de  types  divers  parfaitement  independants  peuvent  ainsi  se  suc- 
ceder  sur  un  meme  individu.  C'estla  une  des  particularites  les  plus 
curieusesde  la  periode  secondaire.  Chez  certains  individus  les  erup- 
tions sont  exclusivement  cutanees,  sans  aucune  participation  des 
muqueuses  :  chez  d'autres,  les  eruptions  se  succ6dent  parfois  avec  le 
mf-me  type,  ros6oles  recidivantes,  papules  recidivantes  sous  diverses 
formes.  Ouelquefois  elles  se  localisent  sur  le  m6me  point  dans  une 
serie  de  poussees,  exemple  :  syphilides  des  muqueuses,  syphilides  du 
scrotum,  etc. 

Dans  les  variations  de  forme,  il  y  a  lieu  dc  tenir  compte  de  I'an- 
ciennete  de  la  syphilis,  comme  nous  I'avons  dit,  et  aussi  jusqu'^i  un 
certain  point  de  I'influence  du  trailement. 

MAncHK .  —  Les  syphilides  secondaires  sont  rdsoluiives  :  caract(5- 
ris6es  anatomiqucment  par  une  infiltration  cellulaire  plus  ou  moins 
Hemhie  et  abondantc,  par  de  la  congestion  avec  irritation  endothe- 
liale  des  vaisseaux,  d'une  maniere  gen^rale,  elles  doivent  disparailre 
sans  laisser  de  trace  apparcnte.  La  pigmentation  qui  les  accompagne 
quelquefois  persiste  plus  ou  moins  longtemps,  mais  finit  par  ceder 
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petite  cicatrice  blancluUre,  centralc.  Plus  rarement  enfin  rinfillration 
du  derme  a  dissocie  ou  d6lruitla  trame  conjouctivo-61asli(iuc,  de  telle 
sorle  qu'apr6s  la  resolution,  il  persiste  un  (''carlement  des  faisceaux 
sans  qu'il  y  ait  cu  ni  alteration  de  Fepidermc,  ni  processus  cicatriciel ; 
la  lesion  ressemble  a  s'y  m^prendre  h  une  vergeture ;  Ic  doigt  pen6lre 
dans  une  cupule  molle  et  Ton  sent  le  rebord  du  tissu  dcrmique  la 
surface  est  pliss6e,  rosec  ou  blanchatre.  C'est  la  lesion  que  I'on 
d^signe  sous  le  nom  de  macule  alrophique  et  pour  laquelle  nous  avons 
propose  lenom  devergeture  ronde  posl-eniptive[\).  Les  alterations  du 
tissu  elastique  qui  accompagne  d'une  maniere  constante  les  pro- 
cessus eruptifs  de  la  syphilis  expliquent  aujourd'hui  suffisamment  le 
developpement  de  ces  lesions  ordinairement  r6parables,  mais  aussi 
permanentes  dans  certains  cas. 

Virritation  (Tarnowsky)  a  une  grande  influence  comme  cause 
d  appel  de  la  syphilis  en  certains  points  (ex.  :  laryngite  des  chan- 
teurs,  plaques  muqueusesdes  fumeurs,  psoriasis  palmaire,  Eruptions 
perianales  et  des  organes  genitaux,  etc.).  Comme  nous  I'avons  vu, 
certaines  papules  cutanees  peuvent  s  indurer  et  prendre  une  appa- 
rence  de  pseudo-chancres  lorsqu'elles  sont  irritees.  Nous  avons  fait 
allusion  plus  haut  a  la  valeur  demonstrative  des  cauterisations provo- 
cafrices  de  Tarnowsky,  dont  les  assertions  ont  et6  verifiees  par 
plusieurs    observateurs.  Meme  dans  les   p^riodes  latentes,  des 
lesions  de  natures  diverses  peuvent,  par  Firritation  qu'elles  detcrmi- 
nent,  provoquer  autour  d'elles  un  processus  inflammatoire  dans 
lequel  intervient  la  syphilis.  Des  inflammations  de  ce  genre  ont  lieu 
parfois  autour  du  chancre  mou  (Tarnowsky,  Fournier),  autour 
des  escarres  et,  faitimportant,  autour  des  boutons  de  vaccine  (Balzer), 
sur  le  si6ge  de  I'eczema  (Unna),  autour  des  furoncles  (Finger).  La  pre- 
sence constante  des  nombreux  microbes     la  surface  de  la  peau  est 
une  cause  d'irritation  qui  pent  aggraver  toutes  les  manifestations 
cutanees  de  la  syphilis  en  les  infectant  directement  et  en  excitant  le 
processus  syphilitique.  Toutefois  il  nous  semble  qu'on  exagererait  en 
attribuant  dans  la  pathogenie  de    certaines   lesions,  telles  que 
rccthyma  ulcereux,  le  role  principal  aux  microbes  de  la  suppuration, 
lis  viennent  seulement  compliquer  des  16sions  dans  Tetiologie  des- 
ciuelles  le  role  preponderant  appartient  a  la  syphilis. 

Les  hemorragies  sont  rares  dans  les  syphilides.  La  roseole  est 
quelquefois  purpurique  ;  Cornil  a  6tudi6  les  pelites  hemorragies  qui 
se  font  dans  les  papules,  mais  malgre  les  alterations  si  constantes  des 
vaisseaux,  les  hemorragies  ne  tiennent  pas  une  place  imporlante 
dans  la  syphilis. 

(DNivET  Ann.  cle  dermal.,  2°  scric,  (.  VIII.  1887.  -  Ua./.ku.  '"f'J/j-^ 
m^P.  lOi  cL  France  med.,  1888.  p.  102.  -  Ba:..k»  e    l^^u-    •  -    -  ^ 
c/crmaL  el  de  syphiligr.,  1880,  p.  617.  -  PK.-u.s.rH,  Vassu.u..  Ih.  de  1  nns, 
Kaposi,  trad,  cl  notes  de  Besnier  cL  Doyon,  t.  U,  p.  m. 
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Division  des  sypiiiudi-s.  —  Nous  groupons  les  syphilides  sccon- 
<lairos  dans  le  tableau  suivanl,  elabli  dans  la  mOtnc  forme  que  cclui 
<lcs  chancres  et  sur  la  m6me  base  de  classificalion. 

Phemikr  c.ROui'E.  —  Syphilides  maculeuses.  —  Les  lesions  du  dernic  sont  a  peine 
appi-cciables  cliniqu'ement  ct  nc  constituent  pas  un  I'oyer  que  la  palpation  pent 
delimiter;  tout  se  borne  i  un  changement  de  coloration,  A  une  macule  ou  tache 
hyperhemique  ou  pigmentaire. 

Deuxiume  ghoui'E.  —  Si/philicles  papiilenses.  —  La  lesion  fondamentale  est  la 
juipitle,  qui  se  retrouve  plus  ou  moins  modifiee  dans  une  serie  de  manifestations 
cruptiv'es  dont  elle  forme  la  base  constante.  Les  syphilides  papuleuses  sont 
groupces  en  deux  grandes  varietes,  suivant  que  la  lesion  est  purement  dermique 
en  apparence  {syphilides  papuleuses  simples)  ou  bien  accompac/nee  de  lesions 
auxquelles  participe  Vepiderme  :  squames,  drosion  epidermique,  hypertrophic  de 
Tepiderme  et  des  papilles,  vesicules,  pustules,  buUes.  Plusieurs  sous-varictes  de 
syphihdes  correspondent  a  chacune  de  ces  lesions  concomitantes  de  la  papule. 

Syphilides  secondaires. 

PnEMiER  GRoupE.  —  SypMUdes  maculeuses. 

Roscole  :  precoce  ;  tardive. 
Syphilide  pigmentaire. 

Deuxieme  groupe.  —  Syphilides  papuleuses. 

Premiere  variete.    —    Syphilides  papuleuses  simples. 

Syphilide  papulo-lenticulaire ;  miliaire,  gi-anuleuse. 

—  en  corymbes. 

—  en  cocarde. 

—  circinee,  annulaire. 

—  en  nappe  ou  nummulaire. 

Deuxieme  variele.  —  Syphilides  papuleuses  avec  alldralions  de  Vepiderme. 

I  Syphilide  pityriasiforme. 

,  1        —  psoriasiforme. 

1"  b.  papulo-squameuses  <        _  cornee. 

f       —  circinee. 

j  Syphilide  papulo-crosive  (dite  aussi  plaque  syphi 

i     litique  de  la  peau,  condylome  plat  ou  saillant). 

^   „         ,    ,      .  •   ,     1      ;  Syphilide  hypcrtrophique.  Frambcesia  siinhi- 

2"  S.papulo-erosivesousum  tantes.  (  .j  i        i     l  ji 

Syphilide  papulo-crosive  circinee. 
Syphilide  avec  exsudat  diphiero'ide. 
(  Syphilide  herpetiforme. 
/  de  vesicules.  I       —      vesiculeuse,  miliaire,  acnciformc. 
3"  Syphilides  papu- I  (       —  varioliforme. 

leuses  avec  for-J^,^  pustules..!  Syphilides  s  impetigo. 

malion  i  (  pustulcuses.  (  ecthyma;  rupia. 

1  de  bulles        ^    Syphilides  (  pemphigoides  des  adultes 
^  •  "  '  /  bulleuses. . .  (  pemphigus  des  nouveau-nes. 

PREMIER  GROUPE.  — Syphilides  maculeuses.  —Ros6ole.  — La 

rosdole  est  presque  loujours  la  premiere  eruption  de  la  pdriode  se- 
condaire,  et  il  est  rare  qu'elle  soit  pr6ct>d6e  par  des  papules  disso- 
minecs.  Elle  vient  clore  la  secondc  incubation,  vers  le  quarante-cin- 
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quicmc  jour  de  la  syphilis.  EUc  osl,  pai-fois  plus  |)rccocc,  el  on  I'a 
vue  apparailro  vers  le  vin^liemc  jour.  Dans  cerlains  cas,  elle  esl 
tardive  ;  elle  pent  6tre  relard6e  surtoul  par  le  traitement  mercuriel 
^nergiquement  administr6.  Enfin,  dans  certains  cas  rares,  elle  man- 
que compl6lemcnt. 

Elle  si6ge  sur  les  llancs,  sur  la  poitrine,  sur  tout  le  ironc  ;  elle  se 
montre  plus  lard  sur  les  membres,  elle  est  plus  rare  aux  extremiles 
el  a  la  face.  Elle  pent  cependant  s'y  monlrer  el  la  face  presenle  chez 
certains  syphililiqiies  une  coloration  rosee  speciale,  difficile  a  carac- 
teriser;  ce  facies  syphililique  s'observe  surtoul  chez  la  femme. 

La  roseole  est  constitute  par  des  taches  dissemintes,  ordinaire- 
ment  non  confluentes  ;  elles  sonl  lenticulaires,  arrondies,  ellipliques 
ou  irregulitres  dans  leur  forme,  de  dimensions  variables,  a  grandes 
ou  a  petites  taches.  La  couleur  est  rose  lendre,  fleur  de  pOcher 
(Fournier),  el  prend  quelquefois  une  teinte  vineuse  quand  Terup- 
tion  est  intense  ou  confluenle ;  quelquefois  elle  se  pigmenle  k-ge- 
rement  et  devient  jaunatre  ou  brunalrc.  Les  taches  disparaissent  a 
la  pression,  sauf  dans  les  eruptions  intenses.  Malgr6  la  superficiality 
apparente  de  I'truption,  les  It^sions  sont  plus  intenses  qu'on  ne  le 
jugerait  d'apr6s  leur  aspect  chnique  :  ce  n'est  pas  seulement,  en 
efTet,  de  la  congestion  du  derme  que  Ton  trouve  a  I'examen  anato- 
mique,  mais  des  alterations  de  I'endothelium  et  du  perithelium  vas- 
culaires.  II  y  a  une  infiltration  d'elements  cellulaires  dans  le  derme, 
dans  les  papilles,  autour  des  glandes  el  des  follicules  pileux,  mais 
beaucoup  moins  dense  que  dans  la  papule  et  plus  diffuse.  En  somme, 
ralteralion  est  surtoul  vasculaire  el  il  ne  se  forme  pas  encore  netle- 
ment  de  granulome  p6rivasculaire.  II  ne  commence  a  se  monlrer 
que  dans  les  roseoles  a  elements  saillanls  :  roseole  ortiee  ou  papu- 
leuse. 

Dans  sa  forme  typique,  repondant  a  sa  definition  d'eruption  ma- 
culeuse,  la  roseole  ne  presenle  aucun  relief  an  passage  du  doigl. 
Mais  Ires  souvent  les  elements  sonl  un  pen  saillanls  :  de  la  les  de- 
nominations de  ros6ole  oriiee,  graniileuse,  papuleuse,  drythemateiise. 
Quelquefois  aussi  les  elements  sont  colores  par  un  peu  de  sang- 
exlravase  :  roseole  purpurique.  Parfois  la  roseole  esl  etendue,  scar- 
lalini forme.  Elle  ne  s'accompagne  LVaiicun  priiril. 

Sa  duree  esl  Ivhs  variable.  La  roseole  pent  elre  ephemere,  ;\  peine 
accusee,  durer  deux  ou  Irois  jours,  et  passer  ainsi  inaper^ue. 
Ordinairemenl,  elle  augmenle  dans  les  jours  qui  suivenl  son  appa- 
rition el  arrive  ^un  6lal  slationnaire  au  boutd'une  ou  deux semaines. 
Elle  pent  persister  pendant  plusieurs  semaines  et  parfois  m6me  se 
montre  Irhs  rebelle  au  traitement.  Sa  lerminaison  est  lenlc,  et 
lroubl6e  quelquefois  par  des  recrudescences.  Les  laches  disparaissent 
completemcnt  d'embl6e  ou  laissenl  un  piquets  rougeatre  qui  per- 
sisle  pendant  quehiue  leinps. 
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On  a  (locrit  sous  le  nom  cle  ros6oles  tardives  ou  do  rosenles  de 
reloiir,  dcs  Eruptions  maculeuses  sp^cialcs  qui  peuvcnt  apparaiLrc 
apriNs  lo  sixi6me  mois,  i\  la  fin  dc  la  premiere  ann6e  de  la  maladie, 
et  mome  pendant  la  deuxieme  ou  la  lroisi6me  ann6e.  Celle  roseole 
peut  ressembler  a  la  premiere,  mais  ordinairemenL  elle  presenle  de& 
laches  plus  larges  que  cellos  de  la  premiere  pouss6c  ;  lanloielles  sonl 
pales,  lanUM  d'un  rouge  carmin  plus  vif.  Elles  afleclcnL  une  Ibrme 
circin^e  ou  figuree  plus  souvent  que  dans  la  premiere  roseole  eL  par- 
fois  se  presenlent  sous  forme  de  grands  anneaux  lin6aires  diss(^mines 
sur  le  tronc  et  sur  les  membres. 

La  rost^ole  a  une  grande  valeur  diagnostique  :  dans  les  cas  de 
chancres  mal  caract6rises,  elle  est  souvent  attendue  avec  anxi6te 
pour  6tablir  un  diagnostic  encore  incertain.  Meme  dans  les  cas  ou 
celui-ci  peut  etre  fixe  des  le  d6but,  certains  medecins  veulent  at- 
tendre  la  roseole  avant  de  commencer  le  traitement  mercuriel. 

Le  diagnostic  est  facile,  en  raison  meme  des  conditions  dans  les- 
quelles  elle  se  presente  :  coexistence  de  la  trace  du  chancre  et  par- 
fois  du  chancre  lui-meme  ;  adefaut  de  celui-ci,  pleiade  ganglionnaire 
regionaleetparfois  adenopathie  generalisee,  cephalee,an6mie,  etc.  Du 
reste,  les  autres  6ruptions  du  genre  roseole  ne  presentent  avec  elle 
que  des  analogies  faciles  a  discerner  :  la  roseole  simple  est  une  affec- 
tion febrile,  saisonnierc,  ordinairement  epidt^mique  et  de  tr6s  courte 
duree.  Les  roseoles  medicamenteiises^  causees  1?  plus  souvent  par 
Imgestion  des  balsamiques,  sont,  en  reality,  des  erylhemes  a  ele- 
ments plus  ou  moins  saillants,  mieux  circonscrits,  si^geant  surtout 
aux  jointures.  11  n'y  a  pas  non  plus  de  confusion  impossible  avec 
Turticaire,  qui  s'accompagne  d'un  prurit  inconnu  dans  la  roseole. 

Par  son  si6ge  a  pen  pres  dans  les  memes  regions,  par  des  analogies 
de  coloration,  le  pityriasis  rose  de  Gibert  pourrait  plutdt  etre  con- 
fondu  avec  la  roseole,  dans  les  cas  pen  tranches.  Mais  la  ros(5ole  ne 
desquame  pas,  ne  s'accompagne  pas  de  prurit,  ne  presente  pas  an 
centre  de  ses  elements  cette  coloration  cafe  au  lait  qui  est  si  frequente 
dansle  pityriasis  rose,  etc.  11  suffitdonc,  en  general,  d'un  examen  un 
peu  attentif  pour  reconnaitre  la  ros6ole  syphilitique  et  la  distinguer 
de  ces  di verses  Eruptions  et  du  pityriasis  versicolore  avec  lequel 
certains  auleurs  (''tablissent  aussi  un  diagnostic  differentiel.  Les  plus, 
grandes  difficultes  existent  lorsque  la  ros6ole  k  peine  accus^e  ne 
prosente  que  quelques  rares  elements  6ruptifs  diss6mines  et  mal  co- 
lores  qui  peuvcnt  etre  confondus  avec  les  marbrures  congestives  de  la 
peau.  Pour  fixer  le  diagnostic,  il  se  peut  que  Ton  soit  force  d'attench-e 
Tapparition  dc  nouvelles  manifestations. 

Syphilide  pigmentaire  {leucoderma  syphiliticum).  —  La  sijphilide 
maculeuse  pigmentaire,  appelee  aussi  plus  commun6ment  syphilide 
pigmentaire,  occupe  une  place  k  part  dans  le  groupe  des  syphilides 
Ici,  nous  ne  trouvons  pas,  en  effet,  une  .syphilide  caract6ris(:'e  par 
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tles^ld^menlsorupLirs  tlelormiiies,  nous  nc  voyons  (lu'unc  modificalion 
paiiiculiere  dans  la  coloration  de  la  pcau,  modificalion  persistanlc 
donl  Torigine  est  encore  obscure. 

Elle  est  constiluec  par  unc  pigmentation  d'une  leinte  assez  va- 
riable, jauniMrc,  ou  bien  d'un  brun  sale,  ocreux  (crasse  pigmeu- 
laire)  plus  ou  moins  foncee,  suivant  les  maladcs.  Ceile  pigmenta- 
tion estdisposec  en  reseau  k  mailles  plus  ou  moins  larges,  enserrant 
des  ilols  arrondis  de  peau  k  coloration  normalc  qui  rcssortent  sur 
le  fond  bistre,  en  sorte  que  la  syphilide  pigmentaire  frappe  les  yeux 
et  parfois  se  distingue  mieux  de  loin  que  de  pres.  II  Taut  insisler  sur 
ce  point  qu'en  ces  Hots  la  peau  n'est  pas  decolor6e,  ce  qui  distingue 
nettement  la  syphilide  pigmentaire  du  vitiligo  avec  lequel  on  pour- 
rait  parfois  la  confondre. 

Elle  se  presente  presque  toujours  au  cou  (collier  de  Venus;,  et  se 
voitsurtout  sur  ses  parties  laterales;  on  Tobserve  assez  frequemment 
aux  aisselles ;  nous  I'avons  vue  sur  les  flancs,  sur  le  ventre,  le  dos, 
a  la  partie  superieure  des  cuisses,  chez  la  femme.  Elle  est  tres  rare  a 
la  face  ;  enfm,  on  a  public  quelques  exemples  de  syphilide  pigmen- 
taire g6neralisee.  Elle  se  forme  insidieusement,  sans  troubles  locaux 
et  on  ne  la  reconnait  que  lorsqu'elle  est  deja  developpee,  vers  la 
seconde  moitie  de  la  premiere  annee  de  la  syphilis. 

Elle  est  loin  d'etre  rare  chez  riiomme,  quand  on  y  prete  attention ; 
mais  elle  parait  cependant  un  pen  plus  frequente  chez  la  femme. 
Elle  pent  s'observer  chez  les  sujets  blonds  comme  chez  les  sujets 
bruns.  Sa  duree  est  indeterminee  :  la  pigmentation  disparait  peu  a 
peu,  insensiblement,  comme  elle  etait  venue,  mais  toujours  avec 
une  grande  lenteur. 

La  pathogenic  est  encore  discutee.  Fournier  croit  qu'il  s'agit 
d'une  lesion  specialc,  evoluant  pour  son  propre  compte,  lesion  pig- 
menlaire  tVemblee  et  se  constituant  en  deux  ou  trois  semaines.  Pour 
quelques  auteurs  allemands,  c'est  le  rehquat  d'une  Eruption  cutan6e, 
avant  tout  de  la  ros6ole,  avec  decoloration  du  centre  des  elements 
et  transport  du  pigment  a  leur  peripherie,  opinion  peu  defendable, 
ear  aucune  eruption  cutan6e  connue  ne  presente  une  disposition 
comparable  k  celle  de  la  syphilide  pigmentaire.  Mais  il  ne  serait  pas 
impossible  qu'au  heu  de  se  faire  dans  les  reseaux  superficiels  du 
derme,  le  processus  eruptif  fat  localise  principalement  dans  les  re- 
seaux sous-dermiques  et  sous-cutancs.  Cette  opinion  s'appuie  sur  les 
recherches  faites  par  De  Maieff.  Get  auteur  a  vu  dans  la  syphilis 
pigmentaire  des  lesions  profondes  de  ces  vaisseaux  qui  sont  6paissis, 
parfois  m6me  obliteres.  Ces  16sions  des  reseaux  vasculaires  profonds 
pourraientexpliquer  la  disposition  areolaire  de  la  pigmonlation.  CcUe- 
ci  ne  serait  done  pas  due  a  un  trouble  de  la  pigmenlalion  se  passant 
dans  les  cellules  du  corps  muqueux,  mais  bien  a  une  exlravasalion 
de  la  matiere  colorante  du  sang  et  a  son  transport  sous  forme  de 
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pi^menl  dans  les  parlies  supeiTiciellcs  du  dcrmc  cL  dans  Ic  r(5scau 
dos  cellules  du  corps  muqucux.  Ceci  csl  t\  verifier. 

On  peuL  dire  que  ce  Iroublc  dc  la  coloralion  do  la  peau  est  par- 
liculier  a  Ja  sypliilis  et  que,  par  cons^^quent,  sa  valeur  diagnoslique 
est  absolue.  Pourlant  Fournier  a  signale  la  possibilil6  de  pig- 
menlalions  un  pen  analogues  et  avec  la  memo  localisation  cervicale 
au  cours  de  la  tuberculose. 

Comme  nous  I'avons  vu,  les  ^'ruptions  syphilitiques  et  mSme  le 
chancre  donncnt  frequemment  lieu  a  des  pigmentations  persislantes, 
mais  qui  sont  plus  accentuees  que  celle  de  la  syphilide  pigmentaire, 
D'une  mani6re  generale,  toutes  les  pigmentations  post-eriiptives^ 
sijphilitiques  on  non,  different  par  leur  disposition  de  la  syphilide 
pigmentaire  :  elles  se  localisent  tantot  a  la  place  meme  de  r61ement 
eruptif,  tantot  a  sa  peripheric.  Le  vititigo  s'accompagne  d'une  deco- 
loration reelle  de  la  peau  qui  manque  dans  la  syphilide  pigmentaire. 
II  sc  pent  qu'il  existe  un  vitiligo  d'origine  syphilitique  signale  par 
plusieurs  auteurs;  il  pourra  etre  distingue  souvent  de  la  syphilide 
pigmentaire  par  la  decoloration  des  polls  qui  ne  s'observe  pas  dans 
la  syphihs  et  pourtant  la  lesion  qui  nous  occupe  si^ge  presque  tou- 
jours  au  con  et  s'etend  vers  la  nuque  sans  decolorer  les  cheveux. 

Le  traitement  par  le  mercure  ou  I'iodure  de  potassium  a  peu  d'ac- 
tion  sur  la  syphilide  pigmentaire  qui  ne  disparait  qu'apres  plusieurs 
mois,  quelquefois  apres  deux  ou  trois  ans. 

II  est  inutile  d'insister  sur  le  grand  interet  que  presentent  les  syphi- 
lides  maculeuses  pour  le  diagnostic  :  la  roseole  vient  confirmer  le 
diagnostic  d6ja  etabli  par  I'examen  du  chancre  ;  la  syphilide  pig- 
mentaire permet  parfois  de  faire  des  diagnostics  tardifs  et  de  recon- 
naitre  des  syphilis  ignor^es  ou  douteuses. 

DEUXIEME  GROUPE.  —  Syphilides  papuleuses.  —  Anatomie  pa- 
THOLOGiQUE  (Kaposi,  Cornil,  Leloir,  Unna,  etc.)  (1).  —  La  papule  est 
r element  eruptif  type,  fondamental,  des  syphilides.  AnatomiquemenL, 
c'est  une  lesion  inflammatoire  bien  circonscrite  du  derme  superficiel 
et  du  chorion  papillaire.  II  se  forme  la  un  amas  de  cellules  tr6s 
dense,  presentant  une  forme  discoide,  plus  epais  a  son  centre,  qui 
s'enfonce  quelquefois  en  pointe  jusque  dans  les  parties  profondes 
du  derme.  Les  vaisseaux  sont  enflamm^s,  il  y  a  la  fois  p6ri  et  endo- 
vascularite  :  ils  sont  le  centre  des  alterations  inflammatoires,  et  les 
cellules  formcnt  autour  d'eux  des  nodules  plus  ou  moins  larges. 
IVapres  les  recherches  d'Unna,  ces  nodules  sont  constitues  par  plu- 
sieurs groupcmcnls  asscz  spi^ciaux  des  cellules  qui  les  forment  el 
qui  sont  soil  des  cellules  migralrices,  soil,  d'apres  Unna,  des  cellules 
derivecs  des  cellules  fixes  du  tissu  conjonctif.  A  une  ccrtaine  dis- 
tance du  vaisseau,  on  trouve  dans  chaque  nodule  un  certain  nombre 


(1)  Kaposi,  Die  Syphilis  dcr  Haul.  Wien.,  1873.  -  Guhmi.,  Uisna,  loc.  cil. 
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de  cellules  geanles  a  plusieurs  noyaux  :  cliucuue  d'cUes  esl  enlourclie 
d'el^menls  epiLlu'liokUis  a  proLoplasina  clair,  se  colorant  diiTicilc- 
monL  el  de  cellules  plasnuUi(iues  plus  ou  moins  voluniiueuses  donL 
le  proloplasmagi-anuleux  se  colore  Lres  forLement  avec  la  solution  dc. 
blcude  melhyl6ne.  Ce  groupe  d'elemcnts  prend  lenom  de  plasmome; 
il  se  Yoil  surlout  tr6s  bien  a  la  p6ripherie  des  nodules  perivasculaires 
qui  sont  souvent  separes  les  uns  des  aulres  par  des  espaces  lympha- 
tiques  ou  se  reconnait  encore  le  tissu  conjonctil"  normal  avec  des 
cellules  fusiforraes.  Dans  I'epaisseur  des  nodules,  le  tissu  elastique 
disparail  rapidemenl,  et  il  y  a  neoi'ormulion  de  tissu  fibrillaire  qui 
onloure  les  cellules  et  qui,  de  meme  que  dans  le  chancre,  contribue 
a  leur  donner  Icur  consistance  ferme  et  leur  elasticite.  Les  cellules 
plasmaliques^i  protoplasma  chromophile  se  retrouvent  encore autour 
des  vaisseaux  dans  les  papilles ;  elles  sont  moins  nombreuses  dans 
les  . nodules  syphilitiques  que  dans  ceux  du  lupus.  On  trouve  aussi 
[Yds  peu  de  leucocytes.  La  disposition  de  rinrdlration  cellulaire  par 
rapport  aux  vaisseaux  et  le  groupement  des  cellules  ne  varient  guerc, 
quels  que  soient  les  rapports  du  foyer  papuleux  avec  les  glandes  ou 
les  follicules  pileux,  qu'il  s'agisse  de  la  papule  lenticulaire,  de  la 
papule  miliaire  qui  entoure  les  appareils  pilo-s6baces  ou  des  papules 
volumineuses  en  nappe.  Dans  ces  dernieres,  les  nodules  sont  plus 
diffus,  composes  de  plasmomes  moins  compacts  ;  il  y  a  plus  de  tissu 
conjonctif  normal  et  de  tissu  elastique  conserve,  les  cellules  plasma- 
tiques  et  les  cellules  geantes  sont  nombreuses  ;  en  somme,  le  proces- 
sus est  moins  actif,  moins  nettement  limite  que  dans  les  papules 
lenticulaires.  Unna  n'hesite  pas  a  accorder  une  signification  impor- 
tante  aux  cellules  plamatiqucs  de  I'infiltrat  nodulaire  ;  elles  derivent 
d'apr6s  lui  des  cellules  du  tissu  conjonctif  modifiees  par  I'inlroduction 
dans  leur  protoplasma  de  certaines  substances  speciales. 

Lorsque  les  papules  gu6rissent,  la  disposition  des  nodules  et  des 
plasmomes  est  plus  facile  k  reconnaitre,  par  suite  de  la  disparilion 
d'un  certain  nombre  d'elements  cellulaires.  Les  cellules  plasma- 
tiqucs,  en  effet,  perdent  leur  protoplasma  chromophde,  elles  de- 
vienncnt  vacuolaires ;  on  trouve  dans  leur  voisinage  leur  proloplasma 
emiette  en  grumeaux  qui  sont  quelquefois  absorbes  par  les  cellules 
epithtdioides  voisines  des  vaisseaux,  et  quelquefois  sont  entramces 
iusque  dans  les  cellules  de  Fepiderme.  Les  nodules  perivasculaires 
devienncnt  done  de  moins  on  moins  volumineux  dans  la  papule,  mais 
la  disparition  totale  .le  rinlillrat  cellulaire  .lemande  beaucoup  de 

^Tces  alterations  fondamentales  du  derme  s'ajoutent  des  lesions 
aeeessoires  et  variables  de  lV>.piderme.  Par  suite  d  un  certain  degr^ 
d'a3d6me,  les  espaces  intercellulaires  de  rep.lhel.um  se  d.laten  , 
l'el6idinediminue-,  aussi  la  desquamation  de  la  couche  cornee  esl- 
elle  tr6s  fr.'upiente.  Dans  les  papules  volumineuses,  suinlantes,  dilcs 
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hyperlrophiqiics  ou  coiulylomaLeuses,  il  n  y  a  pas  seulemcnt  oed(MTic, 
mais  encore  migralion  tie  leucocytes  i.\  Lravers  r(''piderme.  Celui-ci 
prolifdre  abonclamment  el  inegalcmenl;  les  prolongcmenLs  du  corps 
muqueux  s'enFoncent  profondemenL  enLre  les  papilles  allongees  el 
congesLioiinees,  en  sorte  que  TaspccL  epilhelial  de  la  lesion  se  rap- 
proche  de  celui  de  la  veg6talion.  CerLaines  cellules  subissent  la  trans- 
ibrmalion  caviLaire,  et  les  cavites  se  remplissent  de  leucocytes  qui 
ont  emigre  du  dermc.  La  couche  cornee  s'(^paissit  egalemenl,  mais 
lepiderme  altere  desquanie  le  plus  souvent;  la  couche  granuleuse 
traversee  par  les  leucocytes  disparait.  Si  la  papule  est  situee  dans 
un  plide  la  peau,  dans  une  region  humide,  elle  devient  suintante.  Le  li- 
quide  exsud6  k  sa  surface  peut  se  dessecher  et  former  des  croutes 
plus  ou  moins  adherentes  dans  lesquelles  on  trouve  des  microbes 
pyogenes  et  des  organismes  de  putrefaction.  Quand  I'epiderme  re- 
siste,  la  couche  cornee  peut  s'hypertrophier  la  surface  de  la  pa- 
pule dans  des  proportions  parfois  considerables.  Dans  d'autres  types 
dalteration  epidermique,  les  liquides  exsudes  s'amassent  dans  les 
espaces  intercellulaires  et  les  cavites  formees  par  la  destruction  des 
cellules  du  corps  muqueux,  sans  qu'il  y  ait  ici  intervention  des  mi- 
crobes provenant  de  I'exterieur;  il  se  forme  ainsi  des  vesicules,  des 
pustules,  des  bulles.  De  la  de  nombreuses  varietes  cliniques  de 
syphilides,  dont  la  caracteristique  anatomique  fondamentale  est  tou- 
jours  rinfiltration  papuleuse  du  derme. 

Les  varietes  iilcereuses  sont  basees  anatomiquement  sur  Tinten- 
site  du  processus  d'inflammation  exsudative  qui  aboutit  a  la  suppu- 
ration. Les  cellules  de  pus  s'amassent  a  la  fois  dans  les  cavites  de 
1  epidcrme  et  a  la  partie  superficielle  du  derme  (syphilide  papulo- 
pustuleuses).    L'(5piderme  se  rompt,  la   suppuration  coule  et  se 
concrete  en  croiites  k  la  surface  du  foyer  inflammatoire  qui  s'ulc^re 
par.  suite  de  la  fonte  de  la  trarae  conjonctivo-elastique  infiltree  de 
jcunes  cellules.  Telle  est  la  marche  de  la  syphilide  papulo-pustulo- 
ulcereuse,  k  laquelle  on  donne  souvent  le  nom    ecthyma  Dans  ce 
processus  suppuratif  4  marche  aigue  presque  toujours  interviennent 
des  agents  pathogenes  etrangers  k  la  syphilis.  Pen  apr6s  son  debut 
la  lesion  est  envahie  par  les  microbes  de  la  suppuration  qui  viennent 
acliver  la  fonte  destructive  du  derme.  C'est  a  eux  qu  est  due  en 
partie  1  extension  peripherique  que  prend  quelquefois  I'ecthyma  et 
qui  donne  lieu  k  ces  syphilides  pustulo-ulcereuses  k  marche  excen- 
in.iue  (lu  on  appelle  nipia.  Dans  cette  forme  le  pus  se  concrcHe  en 
croutes  superposees,  qui  s'etendenl  k  mesure  que  I'ulceration  s'ac- 


Uans  une  autre  forme  de  syphilides  papulo-ulc6reuses  qui,  par 
cur  marche,  par  leur  6poque  d'apparition,  confinenl  aux  lesion  ler 
aires,  le  processus  ulc^ratif  se  localise     la  peripheric  de  la  I  sic^ 
landis  que  le  centre  guerit ;  ces  syphilides  papulo^ulcereuses  peuven[ 
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aireclcr  ditlV'renles  formes,  nnnulairo,  en  dcmi-cercle,  et  pr^scntenl 
line  marchc  serpigineuse. 

Cos  diverses  syphilidcs  iilc6rcuses  guerissent  avec  une  cicalrisaliou 
plus  oil  moins  accus6e,  el  qui  presque  loujours  esl  fortemenL  coloree 
par  Ic  pigment  sanguin,  principalement  aux  membres  inf6rieurs.  Ce 
sont  essenliellement  des  formes  mixles  dans  lesquclles  domincle  pro- 
cessus syphililique,  mais  avec  association  k  des  infections  microbiennes 
venues  de  I'exterieur. 

En  somme,  dans  toutes  les  vari6tes  cliniques  de  syphilidcs  de  la 
p^riode  secondaire,  on  trouve  comme  lesion  fondamenlale  une  papule, 
dont  la  forme  et  revolution  varient  suivantle  type  de  I'^ruption.  II  y 
a  toujours  une  infiltration  cellulaire  circonscrite  du  derme  aboulis- 
sant  soit  a  la  resorption,  soit  a  la  suppuration  avec  ulc6ration  des- 
tructive plus  ou  moins  profonde  du  derme. 

Symptomatologie.  —  Premiere  A^ari^t^.  —  Syphilidcs  papu- 
leuses  simples.  —  Les  eruptions  papuleuses  peuvent  accompagner 
la  roseole ;  quelquefois  meme  celle-ci  est  precedee  d'un  certain 
nombre  de  papules  disseminees.  Le  plus  souvent,  les  syphilidcs 
papuleuses  viennent  apres  la  roseole,  pendant  Ic  troisieme  mois.  Leur 
dur6e  est  plus  longue,  et  elles  peuvent  se  presenter  sous  des  formes 
diverses  pendant  plus  ou  moins  longtemps.  L'eruption  papuleuse 
presente  habituellement  une  tendance  marquee  a  la  generalisation, 
bienqu'ellepr6dominemanifestement  dans  certains  points  determines, 
dos  et  tronc,  d'une  maniere  generale,  et  plis  de  flexion,  front,  etc. 

La  syphilicle  papulo-lenticulaire  est  le  type  des  eruptions  pa- 
puleuses. Elle  montre  d'une  maniere  caracteristique  I'^lemenl 
eruptif,  d'un  rouge  jambon,  arrondi,  lisse,  saillant,  quelquefois 
legerement  squameux,  bien  delimite,  offrant  a  la  palpation  une  pe- 
tite masse  aplatie,  discoide,  plus  ou  moins  ferme.  Elle  pent  occuper 
toule  la  peau,  mais  se  localise  surtout  a  la  nuque,  au  front,  aux 
plis  articiilaires,  etc.  Ges  localisations  s'observent  surtout  dans  les 
recidives  de  I'eruption. 

Les  elements  papulo-lenticiilaires  peuvent  se  rencontrer  dans  une 
eruption  polymorphe  ;  mais  parfois,  I'eruption  enli6re  oflre  et  con- 
serve ses  caracteres  pendant  toute  sa  duree.  La  syphilide  papuleuse 
lenticulaire  se  presente  ainsi  a  I'^tat  ind6pendant  d'une  maniere 
assez  fr6quente  et  dans  ce  cas,  elle  est  souvent  remarquable  encore 
par  sa  persistance  et  parfois  par  une  resistance  tenace  a  Taction  du 
traitement.  En  raison  meme  de  cette  dur6e,  la  syphilide  papulo-len- 
ticulaire pent  laisser  des  traces  de  son  passage,  soit  une  depression 
cicatricielle  ix  son  centre,  soit  cette  depression  molle,  en  cupule, 
simulant  la  vergeture,  dont  nous  avons  parie  plus  haut,  et  qui  s'ex- 
plique  par  les  alterations  de  la  frame  eiastique  du  derme.  La  resolution 
commence  par  un  affaissement  de  la  papule  qui  est  moins  coloree, 
plus  molle,  plus  squamcuse.  Meme  dans  les  cas  oil  elle  disparait  com- 
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pl^tement,  clle  laisse  JVequemmenL  aprcs  elle  une  macule  plus  ou 
moins  pigmentee. 

Certaines  syphilides  papuleuses  sont  remarquables  par  leur  forme 
ou  leur  groupemenL  :  elles  deviennent  parfois  larges  et  occupenL 
une  surCace  etcndue,  sijphilide  papuleiise  en  nappe.  Celle  forme  se 
d6veloppe  plus  lardivement  que  la  precedenLe.  Certains  auteurs  lui 
donncnt  aussi  le  nom  de  sijphilide  mimmnlaire.  Parfois,  au  centre 
dim  element  dejc\  ancien,  on  voit  survenir  une  papule  nouvelle  qui 
s'elargit  k  son  tour  en  presentant  des  varietes  de  coloration  :  c'est 
la  syphilide  papnleuse  en  cocarde. 

On  donne  le  nom  de  syphilide  papnleuse  en  corymbe  a  une  forme 
eruptive  dans  laquelle  un  groupe  de  papules  entoure  plus  ou  moins 
reguli^rement  une  papule  centrale  ordinairement  plus  volumineuse 
et  plus  coloree.  Gelte  syphilide,  associt^e  ordinairement  ou  secondaire 
a  d'autres  types,  peut  aussi  se  developper  dune  maniere  indepen- 
dante. 

Ces  di verses  eruptions  papuleuses  apparaissent  ordinairement 
d'une  maniere  rapide  en  trois  ou  quatre  jours,  mais  leur  develop- 
pement  complet  est  lent,  se  fait  par  poussees  successives  etdemande 
plusieurs  semaines. 

Parmi  les  varietes  qui  presentent  le  plus  souvent  une  existence 
mdependante,  il  faut  signaler  la  syphilide  papnleuse  miliaire,  appel^e 
aussi  hchmoide  ou  encore  lichen  syphililique.  Elle  est  caract6ris(§e 
par  des  616ments  papuleux,  pen  saillants,  tres  petits,  d'ou  encore  les 
denominations  de  syphilides  en  grains  de  mil,  syphilides  granul6es 
(Fournier)  :  ils  occupent  le  sommet  des  papilles,  et  souvent  aussi  la 
base  des  poils.  Ces  elements  sont  souvent  tres  nombreux,  ordinaire- 
ment pen  colores,  rouges  ou  brunatres,  n^pandus  sur  le  tronc  et  les 
membres;  ils  sontassez  souvent  group6s  en  anneaux,  en  demi-cercles. 
lis  occupent  aussi  assez  frequemment  la  face,  les  sillons  naso-labiaux 
(syphilide  granulee  de  Fournier),  mentonnier,  auriculaire,  le  front,  la 
racine  des  cheveux,  et  dans  ces  localisations  ils  presentent  souvent  un 
aspect  saillant,  etcettc  coloration  rouge-vineuse,  cet  etat  squameuxde 
la  peau  qui  appartient  aux  processus  seborreiques  (Unnal  Bien  qu'il 
n'y  ait  pas  la  de  rbgle  absolue,  la  syphilide  miliaire  nous  a  paru  plus 
requente  chez  la  femme ;  elle  s'observe  principalement  chez  les  sujets 
laiblcs,  anemi6s  ou  meme  cachectiques.  Elle  est  souvent  extremement 
rcbelle,  nous  I'avons  vue  durer  souvent  pendant  plusieurs  mois,  et 
dans  un  cas  observe  k  I'hdpital  de  Lourcine  et  traite  6nergiquement^ 
nous  lavons  vue  persister  pendant  plus  de  dix-huit  mois.  Nous 
croyons  que  dans  ces  cas,  soit  a  cause  de  I'intensite  des  alterations  vas- 
culaires,  soit  h  cause  de  la  localisation  des  elt^mcnts  eruptifs  dans  les 

reseaux  vasculaires  terminauxdesglandes  et  des papillcs,les  lesions  pa- 
puleuses cedentplusdifficilementauxspecifiques.Commesous-varicH^ 
.1  faut  encore  citcr  la  syphilide  papnleuse ponclude  de  Fournier  .mi 
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occupe  surlouL  Ic  Ironc  el  les  membrcs,  non  Ic  visage.  Elle  est  remar- 
quable  par  la  pclilesse  de  ses  Elements  16gerement  prurigineux  el 
places  i\  rorifice  des  follicules  pileux. 

La  syphilide  papuleuse  niiliairc  succ6de  quelquefois  a  la  ros6ole 
dont  les  macules  se  colorent  davantage  en  certains  poinls  ou  Ton 
voitse  formerbientOt  des  petites papules.  Quelquefois  aussilespapules 
miliaires  deviennent  confluenles  el  formenl  de  v6rilables  nappes  pa- 
puleuses;  on  pent  encore  les  voir  associees  a  des  syphilides  lenlicu- 
laires.  Enfin  une  des  associations  les  plus  communes  el  qui  s'explique 
facilement  par  la  localisation  fr^quenle  des  616menls  papuleux  dans 
les  appareils  pilo-sebaces  est  celle  de  la  syphilide  miliaire  avec  la 
syphilide  acneiforme.  Le  diagnostic  de  la  syphilide  miliaire  avec  le 
lichen  scrofiileiix  des  enfants  pent  presenter  des  difficult^s  :  le  lichen 
se  localise  ordinairement  i\  la  poitrine,  au  dos,  il  est  rare  a  la  face ; 
ses  elements  papuleux  sont  petits,  groupes  souvent  en  disques  ou 
encercles,non  prurigineux;  en  somme,  I'aspect  del'eruption  pourrait 
facilement  tromper  et  pour  se  prononccr  il  faudra  eludier  Tensemble 
des  signes  concomitants  dependant,  soitde  la  syphilis,  soitde  la  scro- 
fulo-tuberculose. 

Dans  les  periodes  cUja  avancees  de  la  periode  secondaire,  on  voit 
se  developper  des  formes  tardives  dans  lesquelles  I'^lement  papuleux 
prend  des  formes  regulieres  le  plus  souvent  arrrondies  ou  elliptiques  : 
telles  sont  les  syphilides  papuleiises  animlaires,  circinees,  orbicu- 
laires,  dues  parfoismanifestement  a  un  processus  ^ruptif  qui  seresoul 
k  son  centre  et  progresse  excentriquement. 

L'anneau  papuleux  pent  etre  plus  ou  moins  saillant  dans  ces 
vari6t6s.  Elles  si6gent  souvent  a  la  face,  au  voisinage  du  nez  et  de  la 
bouche,  au  front,  a  la  nuque,  au  scrotum,  et  elles  forment  tantOt  des 
demi-cercles,  tantol  des  cercles  complets  ;  souvent  aussi  les  anneaux 
se  rencontrent  et  forment  des  figures  plus  ou  moins  bizarres.  Les 
syphilides  annulaires  peuvent  etre  generalisees.  Elles  ne  sont  pas 
rares  chez  les  individus  dej^  trait^s  :  en  6voluant,  les  eruptions  syphi- 
litiques  tendent  k  affecter  de  plus  en  plus  des  formes  regulieres, 
sym6triques,  dans  lesquelles  dominent  les  616ments  arrondis  ou  en 
demi-cercles. 

Dcnxieme  variet<;.  —  Syphilides  papuleuses  avec  alt6rations  de 
r^piderme.  —  1°  Syphilides  papulo-squameuses.  —  Dans  les  syphi- 
lides que  nous  venous  de  passer  en  revue,  T^piderme  parait  peu 
atteint;  s'il  sY'paissit,  s'il  desquame,  ses  alterations  sont  accessoires 
el  insuffisanlcs  pour  faire  modifier  sinon  la  nomenclature,  au  moins 
la  classification  adoptee.  Dans  les  formes  suivanles  raltt^ralion  de 
Tepiderme  est  un  caract6re  important  et  qui  necessile  Tadjonction 
d'un  qualifioatif  special  au  terme  de  syphilide  papuleuse. 

Sous  le  nom  do  syphilide  papuleuse  psoriasi forme,  on  dccrit  des 
elements  papuleux  reconverts  de  squames  sdjchcs,  plus  ou  moins 
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adhch-enles,  simulant  les  papules  du  psoriasis,  pouvanl  m6mc  donner 
par  Ic  grattage  avec  Tongic  une  squame  argentic  corame  dans  le 
psoriasis,  en  sorLe  que  parfois  le  diagnostic  doit  Olre  fait  non  d'apr6s 
la  lesion  61(5mentaire  elle-m6me,  mais  d'apr^s  sa  localisation  diff^- 
rente  de  celle  qu'affecte  le  psoriasis,  d'apr6s  son  6volution  et  d'apres 
Taction  du  traitcment.  Les  syphilides  psoriasiformes  affectent  parfois 
la  forme  circin^e  (Fournier).  Un  desmeilleurs  caracleres  differentiels 
du  psoriasis  syphilitique  est  rinfiltration  papuleuse  qui  est  plus  com- 
pacte,  plusprofonde  que  dans  le  psoriasis  vrai ;  d'un  autre  cote,  dans 
celui-ci  la  squame  est  ordinairement  plus  lamelleuse,  moins  tenace 
et  moins  resistante  au  grattage.  Fournier  a  r^cemment  signale  une 
eruption  causee  par  I'antipyrine  et  pouvant  facilement  simuler  le 
psoriasis  palmaire  chez  les  syphilitiques. 

Certaines  syphilides  pitijriasi formes  ou  eczemati formes  peuvent  de 
la  meme  manit;re  ressembler  a  di verses  formes  de  I'ecz^ma.  II  y  a 
plus,  elles  peuvent  determiner  dans  le  derme  et  I'^piderme  des  alte- 
rations semblables  k  celles  de  I'eczema,  et  notamment  de  I'eczema 
dit  seborreique  d'Unna;  dans  ces  cas  ou  Ton  voit  Tepiderme  former 
des  squames  adherentes,  6paisses,  crouteuses,  d'apparence  grasse, 
reposant  sur  un  fond  rouge  vineux,  pigmente  ;  les  modes  de  traitement 
applicables  a  I'eczema  reussissent  souvent  mieux  que  ceux  que 
Ton  emploie  d'ordinaire  contre  les  syphilides.  II  y  aurait  done  reelle- 
ment  un  processus  eczemateux  localise  aux  glandes  de  la  peau. 
Dans  ces  cas  les  elements  de  I'eruption  syphilitique  sont  places  autour 
des  folHcules  et  les  suivent  jusqu'a  leur  embouchure.  Ce  melange  de 
lesions  s6borreiques  et  syphilitiques  s'observerait  aussi,  d  apres  Unna, 
dans  les  syphilides  localis6es  la  lisifere  du  cuir  chevelu,  dans  les 
syphilides  annulaires  tardives  qui  surviennent  a  la  paume  des  mains, 
ordinairement  unilatcrales  et  s'accompagnant  de  squames  duresi 
epaisses,  crevassees,  avec  chaleur  et  prurit.  Onpeutles  observer  aussi 
pour  les  syphilides  annulaires  du  front,  des  levres,  des  joues  et  des 
ailes  du  nez,  etc. 

Dans  d'autres  formes,  I'epiderme  devicnt  6pais,  compact,  dur  a 
la  surface  de  la  papule  :  c  est  la  sijphilide  papuleuse  coniee,  si6geant 
ordmairement  aux  mains.  Cette  proliferation  ^pidermique  pent 
former  de  v^ritables  durillons  {clavi  sijphililici  de  Lewin)  neltement 
circonscrits,  qui  recouvrent  la  papule.  Des  epaississements  corn6s 
caractcristiques  s'observent  aussi  k  la  paume  des  mains  et  k  la  plante 
des  picds  dans  ces  syphilides  que  I'on  dcsignc  sous  les  noms  de 
psoriasis  sijphililique  planlaire  el  palmaire.  L'cpiderme  tr^s.^pais 
tres  dur,  so  crevasse  souvent  dans  les  plis  et  sous  I'influence  des 
mouvements,  et  il  en  resulte  des  fissures  profondes  et  doulou- 
reuses.  Cette  localisation  sp6ciale  des  syphilides  papulcuses  a  une 
grande  valeur  diagnostique.  On  pent  dislingucr  plusieurs  formes  de 
.syplnhde  palmaire  ct  planlaire  :  unc  forme  maculeuse,  assez  rare  et 
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do  courle  clurec;  la  forme  papiileiise  commune  flans  laquelle  Ics  elo- 
menls,  au  lieu  d'cSLre  saillauls  comme  dans  Icp  sypliilidcs  papuleuses 
des  aulres  regions  do  la  pcau,  sc  dcvcloppcnL  en  prolbndeur  a  cause 
de  la  rt^sisLance  de  r6pidcrmc;  ces  papules  sont  brunALres  el  a  leur 
surface  I'epiderme  s'epaissit,  el  souvenL  sc  crevasse  et  desquame ; 
enfin  la  si/philide  papiileiise  cornde  cL  la  sijphilide  papuleuse  annu- 
laire,  dont  nous  avons  parl6  plus  haul.  CcLLc  derniere  forme  est  tar- 
dive et  r6gionale,  tandis  que  les  formes  maculeuse  ct  papuleuse  so 
developpent  souvent  cn  mcme  temps  que  les  eruptions  generalis^es. 

2°  Syphilides  papulo-6rosives.  —  Au  lieu  dc  se  recouvrir  d'une 
carapace  corn^e,  r616ment  papuleux  cutane  devient  parfois  hu- 
mide,  et  laisse  suinler  un  liquide  sanieux,  souvent  fetide.  Dans  ces 
cas  le  revetement  corne  s'est  detach^  et  les  couches  moUes  de  lepi- 
derme  hypertrophic  sont  k  nu.  Les  syphilides  prennent  accidenlelle- 
ment  cet  aspect  quand  elles  sont  situees  dans  les  regions  humides, 
ou  au  voisinage  des  orifices  et  dans  les  plis  cutan6s  ou  I'Cpiderme 
pent  macerer. 

On  a  souvent  appele  ces  syphilides  condylomes  aplalis  ou  encore 
plaques  muqueuses  de  la  peau,  denominations  mauvaises  qu'il  vaut 
mieux  remplacer  par  celle  de  syphilide  cutanee  papulo-erosiue.  Ces 
syphilides  sont  surtout  frequentes  dans  la  region  ano-genitale  chez 
I'homme  et  a  la  vulve  chez  la  femme  ;  elles  s'observent  encore  entre 
les  doigts  et  les  orteils,  dans  tous  les  phs  de  la  peau,  au  nombril,  sous 
les  seins,  etc.  Elles  deviennent  souvent  vegetantes^  uerruqueuses, 
hijpertrophiques,  sous  I'influence  de  la  malproprete,  dc  causes  d'irri- 
tations  etd'infectionssecondaires  particulieres  ausi^ge  qu'elles  occu- 
pent.  La  secretion  irritante  de  ces  syphilides  provoque  souvent  le 
d6veloppement  de  nouveaux  616ments  papuleux  dans  leur  voisinage. 

II  faut  rapprocher  d'elles  ces  syphilides  papillomateuses  dites  fram- 
bcesiformes  [framhoesia  syphilitica)  que  Ton  peut  observer  dans  les 
regions  pileuses  et  notamment  au  cuir  chevelu,  a  la  face,  aux  ais- 
selles,  a  I'anus,  aux  organesgenitaux.  Petrini  a  recemment  public  l  ob- 
servation  d'une  femme  qui  presenta  pendant  la  p6riode  secondaire 
une  eruption  de  syphilide  frambcesiforme  gen6ralisee,  avec  examen 
histologique  montrant  le  developpement  papillomateux  des  lesions. 
Ces  syphiUdes,  au  point  de  vue  du  diagnostic  diff6rentiel,  sont  com- 
par6es  paries  auteurs  au  framhoesia  des  pays  tropicaux,  au  pemphigus 
vegelanl,  au  liipns  papillomateux.  Unna  croit  que  la  disposition  de 
ces  syphilides  a  devenir  v6getantcs  et  papillomateuses  est  due  k 
rintervcnlion  d'un  processus  seborr6ique  combine  avec  la  syphilis. 

A  la  surface  de  certaines  syphilides  d'emblee  suinlantes  et  suppu- 
rantes,  les  produitsd'cxsudation  se  dess6chent  ct  formenldes  croftles 
superficielles  plus  ou  moins  adh6rentes,  jaun^tres,  verdAtres  ou  colo- 
r6es  en  brun  par  le  sang  {syphilides  papulo-croiUeuses). 

Parmi  les  infections  secondaires  qui  peuvcnl  les  attcindrc,  il  faut 
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signaler  celle  qui  amene  h  leur  surface  la  prodiiclion  do  pseudo- 
membranes  et  qui  parait  due  en  grande  parlie  au  slapliylocoque 
blanc  {si/p/iilide  papiilo-evosive  diphleroicle).  En  r6aliL6  il  s'agiL  la 
d'une  complication  veritable  et  non  d'une  vari^te  ind6pendante. 

Les  syphilides  papulo-erosives  peuvent  s'ulc6rcr  lorsqu'elles  sont 
plac6es  dans  les  plis;il  se  forme  alors  a  leur  surface  des  fissures,  des 
rhagades.  Elles  peuvent  encore  sUilcerer  par  le  fait  des  infections 
secondaires  au  point  de  simuler  parfois  le  chancre  mou. 

Les  syphilides  papulo-erosives  doivent  compter  parmi  les  plus  im- 
porlantes  bien  connaitre,  a  cause  de  leur  frequence  et  a  cause  des 
proprietes  eminemment  contagieuses  de  la  sanie  qu'elles  secretent. 

Le  plus  souvent  elles  sont  tout  a  fait  indolenles  et  ne  se  rendent 
intoierables  que  par  les  ecoulements  et  la  fetidit6  qu'elles  causent. 
De  meme  que  les  autres  syphilides  papuleuses,  elles  disparaissent, 
sauf  le  cas  de  comphcations  ulc6reuses,  sans  laisserde  traces  perma- 
nentes  de  leur  passage. 

3°  Syphilides  vesiculeuses;  bulleuses.  —  II  faut  6tablir  deux 
subdivisions  bien  tranchees  entre  les  syphilides  qui  se  terminent 
par  resolution  sans  laisser  de  traces  {syphilides  vesiculeuses  et  bul- 
leuses), et  celles  qui  aboutissent  a  une  suppuration  ulcerative  suivie 
de  cicatrices. 

Sous  le  nom  de  sijphilide  herpetiformes  Fournier  a  decrit  une 
poussee  de  papulo-v(5sicules  petites,  ordinairement  nombreuses,  dans 
lesquelles  la  vesicule  de  courte  duree  ne  tarde  pas  a  se  rompre  et  k 
elre  remplacee  par  une  petite  croute.  Horteloup  a  decrit,  sous  le 

nom  de  sv/)/»7/^/e  yance//z/orme,  des  papulo-vesicules  disposees  quelque- 
fois  en  cercles  et  dont  le  contenu  se  desseche  et  devient  dur. 

II  est  tres  fro^quent  de  voir  se  former  au  sommet  des  petites  papules 
des  vesicules  tres  petites,  parfois  acumin^es,  dont  le  contenu  ne  tarde 
pas  k  se  concr6ter.  Ces  elements,  qui  out  pour  centre  les  poils  et  les 
glandes  sebacees,  sont  en  realite  des  folliculites  syphilitiques  :  on 
donne    cette  vari6t6,  qui  n  est  pas  rare  et  qui  est  assez  tenace,  le 
nom  sijphdide  acneiforme  ou  simplement  le  nom  d'acne  syphililique 
Lllc  accompagne  assez  frequemment  la  syphihde  papuleuse  miliaire 
ot  elle  dilfere  notablcment  de  I'acne  vraie  par  I'inllammation  moindre 
ot  la  coloration  rouge  sombre  de  la  papule  sous-jacente    la  vesicule. 
est  la  variety  de  syphilide  a  petites  vfeicules  la  mieux  elablie 
Enfin  sous  le  nom  de  syphilide  varioliforme  (Bazin),  on  decrit  une 
orme  bien  caract6ris6e  de  syphilide  si6geant  au  tronc,  sur  les  mem- 
bres  et  k  la  face  et  dans  laquelle  les  el(iments  sont  constitu6s  par  une 
papnlo-vi^'sicule  ronde  et  aplatie  plus  volumineuse  que  dans  la  forme 
pr.-c'denle,   souvent  ombiliquc;e      son  centre.  Elle  simule  ■\  s'v 
m(',premlro  la  pustule  variolicp.e  encore  r6cente,  el  ne  pent  guc>re  en 
6 tre  d.slmguee  que  par  la  coulcur  cuivree  plus  nettement  accentu/e 
L'erreur  est  d'autant  plus  k  dviter,  que  c  tie  6ruption  s^dS 
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etaccompagnee  parfois  de  fievre,  ct  qu'cllc  peul  so  tl6velopper  en  une 
pouss6e  tr(5;16ments  pr6seiiLant  dcs  caracl6res  Lr6s  homog.6nes.  Au 
boutde  quelques  jours  le  coiiLenu  de  la  v6sicule  se  dess6clie  el  il  se 
forme  une  croaie  qui  tombe  bienl6l.  SouvcnL  on  voiL  persisler  alors 
un  element  papuleux  donl  le  centre  est  deprime,  ainsi  que  cola  se  voil 
souvent  dans  la  variole. 

Ces  diverses  varietes  de  syphilidcs  vesiculeuscs  a  pelits  Elements 
sont  habiluellementplus  tardives  que  les  formes  papuleuses  simples 
et  disparaissent  sans  laisser  de  cicatrices. 

La  syphilide  bulleuse  est  rare  et  meme  contest^e.  Nous  avons 
observe,  a  Thopilal  du  Midi,  trois  fois  des  bulles  au  cours  de  la  syphi- 
lis secondaire,  dans  deux  cas  sur  le  scrotum ;  mais  nous  n'oserions 
pas  affirmcr  que  r(^ruption  fut  reellement  dependante  de  la  syphilis. 

4°  Syphilides  pustuleuses  et  pustulo-ulc6reuses.  —  Les  syphilides 
pustuleuses  se  presentent  sous  diverses  formes  et  k  divers  degres. 
Parfois  ils'agit  seulement  d'eruptions  dans  lesquelles  une  pustuletle 
tr6s  petite  et  promptement  dessech6e  surmonte  rel(^ment  papuleux. 
Parfois  ces  pustules  sont  plus  volumineuses  et  arrivent  former  des 
ecthymas.  Ouelquefois  aussi  les  elements  en  suppuration  sont  con- 
fluents, leur  contenu  forme  des  croutes  jaunatres  ou  noiratres  super- 
ficielles  etpeu  adherentes.  lis  constituent  un  v<5ritable  impetigo  syphi- 
litiqiie  qui  n'est  pas  rare  chez  les  enfants.  Chez  I'adulle  la  syphilide 
impetigineuse  occupe  surtout  les  parties  velues  et  la  face.  Elle  est 
plus  rare  sur  les  membres.  Elle  a  une  grande  valeur  diagnostique  a 
cause  de  sa  frequence  au  cuir  chevelu. 

Sous  le  nom  ({'impetigo  rodens  syphilitique  on  a  decrit  une  syphi- 
lide ulcereuse  assez  rare,  occupant  la  face  et  qui  nous  parait  devoir 
elre  rang^c  avec  les  syphilides  pustulo-ulcereuses. 

Dans  les  syphilides  pustuleuses  et  pustulo-ulcereuses  il  y  a  lieu  de 
tenir  compte  a  la  fois  de  la  syphilis  et  de  Tintervention  de  microbes 
pyogenes  [Staphyloccocus  albus  et  aureus)  qui  viennent  aggraver  le 
processus.  Elles  forment  des  pustules  plus  ou  moins  larges,  que  Ton 
designe  fr6quemment  sous  le  nom  ecthyma  syphilitique.  La  suppu- 
ration se  forme  tres  rapidement,  presque  d'emblee  dans  les  pustules 
et  dans  le  derme.  Suivant  la  profondeur  du  foyer  de  suppuration  et 
del'ulceration  qui  en  est  la  suite,  on  distingue  (/ct;a;  varietes  d ecthyma, 
Vune  superficielle,  Vautre  profonde.  A  la  surface  de  Tulct^n^ation  le 
pus  se  concrete  et  forme  des  croCites  noirfttres  ou  verd£ltres,  m61an- 
gees  de  sang  dcss6ch6.  Dans  la  vari6t6  designee  sous  le  nom  de  rupia^ 
les  croCites  sont  epaisses  et  stratifiees  en  6caille  d'huttre,  reposant 
sur  une  couche  de  pus  fournie  par  I'ulcfere  sous-jacent.  Ces  syphi- 
lides pustulo-ulcereuses  sont  parfois  dissihuinecs  et  assez  souvent 
groupecs.  Le  traitement  dcmontre  bicn  dans  leur  pathogenic  la 
double  action  de  la  syphilis  et  des  infections  locales  sccondaires :  il 
faut,  en  elfet,  agir  localcment  par  Tocclusion  et  Tantiscpsic  et  en 
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m^me  temps  prescrire  les  specifiques.  A  la  suile  ces  ulcercs,  on 
voit  so  former  unc  cicatrice  deprimee  k  son  centre,  ordinaircment 
pigmentee  a  la'  peripheric,  presentant  souverit  unc  surface  rayonnec 
ou  gaufr^e,  indclebile.  Tout  en  faisant  la  part  des  infections  secon- 
daires  dans  la  pathogenic  dc  recthyma  et  du  rupia,  il  faut  reconnaitre 
que  le  role  capital  appartient  a  la  syphilis  dans  ces  formes  d'6ruption. 
11  est  il  noter  que  I'element  pustuleux  a  toujours  une  base  d'infdtra- 
lion  papuleuse  qui  est  due  k  la  syphilis  et  dont  I'extension  rapide  pre- 
cede le  developpement  de  la  fonte  suppurative  et  de  Tulceration,  Dc 
plus  ces  syphilides  se  presentent  souvent  avec  les.  memes  caracteres, 
sous  forme  de  pouss6es  successives,  dans  des  cas  graves  qui  ont  pre- 
sente  pendant  touleleur  Evolution  une  tendance  aux  lesions  profondes 
et  aux  lesions  ulcereuses.  Les  ulceres  peuvent  meme  se  produirc 
simultan^ment  du  c6te  des  muqueuses.  Enfin  Taction  du  traitement 
general  se  fait  sentir  parfois  avec  une  rapidite  qui  ne  peut  laisser 
douter  de  la  preponderance  de  la  syphihs  dans  leur  developpement. 

Dans  les  syphilides  pustulo-ulcereuses  il  faut  distinguer  celles  qui 
sont  relativement  precoces  et  apparaissent  disseminees  dans  les  pous- 
sees  eruplives  papuleuses  ou  papulo-vesiculeuses  dont  elles  semblcnt 
une  exageration,  et  celles  qui  surviennent  d'une  maniere  indepen- 
dante,  dans  une  Eruption  uniforme,  en  divers  points  du  corps  ;  ces 
dernieres,  sauf  dans  le  cas  de  syphilis  maligne  pr6coce,  sont  plus  tar- 
dives et  surviennent  souvent  vers  la  fin  de  la  p^riode  secondaire.  On 
leur  a  attribu6  la  qualification  d  accidents  secondo-tertiaires,  qu'elles 
justifient  par  la  date  de  leur  apparition  et  leur  evolution  destructive. 

Les  ulceres  causees  par  ces  syphilides  pustulo-ulcereuses  sont  dis- 
semines,  et  d'une  forme  arrondie  en  rapport  avec  leur  origine  erup- 
tive. Celle-ci  se  reconnait  parfois  tres  nettementa  la  forme  papuleuse 
des  elements  qui  ont  suivi  une  marche  moins  aigue. 

Alopecia  et  onyxis.  —  Les  manifestations  secondaires  de  la  sy- 
philis atteignent  frequemment  les  annexes  de  Pepiderme,  les  ongles 
et  le  systeme  pileux. 

Valop^cie  a   une  grande  valeur  diagnostique       cause  de  sa 
frequence  et  de  ses  caracteres  speciaux  :  le  malade  s'apergoit,  vers 
le  troisiemc  ou  quatrieme  mois,  que  le  peigne  entrainc  un  plus  grand 
nombre  de  cheveux  qu'a  I'ordinaire.  Bientot  la  calvitie  devient  visible 
les  espaces  denudes  sont  dissemines  dans  le  cuir  chevelu  :  les  poils 
sont  eclauTis,  mais  ne  disparaissent  pas  compietement  en  certains 
pomts,  comme  dans  la  pelade.  C'est  une  alopecie  en  clairidres  (Four- 
mor)  et  non  unc  alop6cie  en  aires,  comme  dans  cette  derni6re  maladie. 
Lllc  atteuit  non  soulement  les  cheveux,  mais  aussi  la  barbe  les  cih 
cs  sourcilsqui  sc  rarefient,  surtout     leur  partie  extornc.  Dans  cor 
lams  cas  tres  intenses,  I'alopecie  pen  1 6tre  considerable,  presque  totale. 

L  alopecie  sypluhtique  est  loin  detre  conslanle,  mais  elle  est  IVe- 
quente;  elle  appartient  exclusivement    la  periode  secondaire  (Four 
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nicr).  C'esL  un  signc  d'une  valeur  presque  absoluc  loi'squ'on  Ic  cons- 
tate directcment.  11  IVappe  rattcntion  des  malades  ct  il  faut  on  tenir 
comple  dans  les  cas  obscurs  ou  ancions,  quand  on  est  oblige  de 
recourir  aiix  commcmoralifs  pour  clablir  le  diagnoslic. 

II  Taut,  scrablc-t-il,  songcr  a  deux  causes  delacliuLe  des  cheveux 
dans  la  syphilis  secondairc  :  I'une,  veritable  trouble  de  la  nutrition 
analogue  a  ce  que  Ton  observe  dans  les  grandes  pyrexies,  dans  la 
fievre  typho'ide,  par  exemple ;  Taulre,  secondaire,  dependant  des 
eruptions  qui  se  font  sur  le  cuir  chevelu.  La  chute  des  cheveux  se 
fait,  en  effet,  par  touffes  disseminees  rappelant  la  disposition  des 
(Eruptions  cutanecs  de  la  periodc  secondaire.  II  ne  faut  pas  oublier 
que  des  lesions  eruptivcs  peuvent  atteindre  les  papilles  et  les  folli- 
cules  pileux  situes  a  une  grande  profondeur  sans  qu'il  en  paraissc 
ricn  d'evident  a  la  surface  du  cuir  chevelu.  Pourtant  il  n'est  pas  rare 
que  I'alopecie  s'accompagne  de  troubles  visibles  indiquant  I'irrilation 
de  la  peau;  c'est  notamment  la  s^borree  parfois  legfere,  sans  irritation 
visible  de  la  peau  et  parfois  trbs  intense  avec  formation  de  squames  quel- 
quefois  adherentes  et  epaisses.  Ilr6sulteraitdesrecherchcs  de  Giovan- 
nini  que  la  chute  des  cheveux  est  due  a  une  folliculilepilaire  profonde. 

Les  eruptions  maculeuses,  soit  la  roseole,  soit  la  syphilide  pigmcn- 
taire  du  cou,  peuvent  s'6tendre  au  cuir  chevelu.  Les  formes  eruptives 
les  plus  frequentes  sont  les  papules  lenticulaires,  assez  souvent 
accompagnees  de  squames  et  suivies  de  la  chute  des  cheveux.  Les 
syphilides  papulo-erosives  et  impetigineuses  sont  frequentes  des  le 
debut  de  la  periode  secondaire  et  ont  une  r6elle  valeur  diagnostique; 
les  infections  secondaires  expliquent  facilement  la  frequence  de  la 
suppuration  et  des  croutes  dans  les  syphilides  du  cuir  chevelu.  Les 
6ruplions  sont  localisees  souvent  sur  les  appareils  pilo-s6bac6s  et 
donnent  naissance  a  la  syphilide  acnei forme  diss6min6e  ou  confluenle 
et  promptcment  recouvertes  de  croOtes  de  suppuration  jaunftlre  ou 
noirc\trc  traversees  par  les  poils.  Au  moment  de  la  resolution  de  ces 
diverses  syphilides,  les  cheveux  tombent  dans  les  points  affectes,  et 
laissent  des  cspaces  rouges  ou  pigment6s  :  cette  chute  des  cheveux 
est  egalement  temporaire  et  ne  tarde  pas  a  se  reparer. 

La  repousse  des  cheveux  d'ailleurs  est  la  r6gle  et  elle  ne  se  fait  pas 
attendre  longtemps,  si  le  traitement  de  la  syphilis  est  institue  de 
bonne  heure.  Dans  le  cas  conlraire,  si  Falopecie  a  dure  longtemps, 
il  sepeutque,  dans  certains  points  au  moins,  la  diminution  du  nombrc 
des  cheveux  soit  sensible. 

Les  alterations  des  ongles  peuvent  se  produire  sans  qu"on 
observe  d'elements  eruptifs  apparents.  Dans  une  premiere  forme, 
I'ongle  se  deforme,  s'epaissit,  devient  tr6s  saillant,  incurve  et  Ires 
convexe  dans  sa  portion  cenlrale,  tandis  qu'il  parait  se  resserrer 
sur  srs  Ijords;  il  pent  se  detacher  au  niveau  de  sa  racine,  se 
decoller  et  tond:)er  en  enticr,  quelqucfois  a   Tinsu  des  malades. 
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Dans  line  autre  forme  plus  leg^re,  Pongle  dcvienL  cassanl,  s'(*caillc 
el  se  brisc  lr6s  I'acilemcnL  {oni/xis  craqiiele).  Quelqucfois  il  csl 
exlromement  opaissi;  a  son  bord  libre  il  peut  prc'senLer  2  ou  3  milli 
metres  d'epRissenr  {onijxis  hyperirophique).  II  est  devenu  lamelleux, 
poreux,  et  se  fendille  lantOt  verticalement,  lantot  transversalement 
ou  en  Eclats.  On  ne  volt  rien  de  particulier  sur  les  bords  de  I'ongle, 
ou  la  peau  peut  paraitre  absolument  normale. 

A  cole  de  ces  alterations,  qui  sembleraient  dependre  d'un  simple 
trouble  de  nutrition  sans  lesion  apparente,  se  placent  les  eruplions 
sous-ling  lie  na  les  et  periiingueales.  Les  lesions  de  I'ongle  sont 
semblables  a  celles  que  nous  venous  de  decrire,  mais  avec  un(? 
tumefaction  inflammatoire  manifeste  du  derme  sous  et  periungueal. 
Dans  certains  cas  il  se  produit  meme  des  alterations  de  Tepiderme, 
avec  un  epaississementplus  ou  moins  accentu6  [periomjxis  sqiiameux 
ou  come).  Parfois,  a  travers  I'ongle,  on  distingue  tr6s  bien  des  petites 
papules  brunatres  :  a  ce  niveau  I'ongle  s'altere,  se  ramollit,  se  fen- 
dille verticalement  ou  transversalement,  quelquefois  se  deprime  en 
cupule.  L'ongle  peut  etre  ainsi  detruit  partiellement  et  Ton  observe 
sur  ces  parties  laterales  ou  bien  transversalement  des  sillons  ou  meme 
des  pertes  de  substance,  des  encoches  qui  se  deplacent  a  mesure  que 
I'ongle  grandit. 

Ces  diverses  vari6tes  repr6sentent  Vonyxis  syphililiqiie  seche  ;  dans 
d'autres  cas,  les  lesions  papuleuses,  surtout  developpees  a  la  racine 
ou  sur  les  parties  laterales  de  I'ongle,  deviennent  exuberantes,  erosi- 
ves,  puis  ulcereuses.  L'ongle  enfonce  dans  le  derme  bourgeonnant 
estdecolle  peu  ^ipeu;  il  s'arrache  facilement  et  arrive  quelquefois  a 
tomber  spontanement,  surtout  lorsque  Tulceration  occupe  toute  la 
p(^'ripherie  de  l'ongle.  L'ongle  nouveau  est  presque  toujours  plus 
mince,  plus  petit  et  mal  forme.  Cetle  variete  dans  laquelle  intervien- 
nent  les  infections  secondaires  est  designee  sous  le  nom  de  periomjxis 
iilcereiise  ou  papiilo-iilcereuse. 

Syphilides  secondaires  des  miiqueuscs.  —  On  peut  les 
grouper  dans  le  tableau  suivant  : 

Syphilide  maculeuse  on  exanlhemaiiqne . 
Roseole  des  muqueuses. 

Syphilides  papuleuses  on  plaques  muqueuses. 

Syphilides  papulcuses  et  papulo-(5rosives. 

I  condylome. 

Syphilidc  pnpulo-hypcrtrophique.  |  syphilidc  vdgdtante. 

( pnp'l'onmLcusc  ou  framboesiforme. 
Syphilide  avec  cxsudaL  ou  papulcusc  diphleroVdc. 

("I'^'ii'al.ion  supcrficiellc  :  rhagadc,  fissure. 

byph.lKlc  papulo-ulocrcusc   ulcoralion  aUcignanL  le  <lcrnic,  avec  reparation 

(    cicatricicUe  apparonlc. 

Syphilide  pustuleuse  (rare). 
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Nousne  ferons  que  rappeler  ici  britvemcnt  Ips  caracteres  g6n6raux 
des  syphilidcs  des  muqueuses  :  ce  sonL  dcs  lesions  elemenlaires 
papuleusos,  humides,  secrelantes,  6minemmenl  conlagieuses,  cons- 
liluaiil  la  source  pvincipale  oil  salimenle  la  vdvole  (Fournier),  gueris- 
sant  facilemenl  en  general,  mais  recidivanl  aussi  Ires  frequemmenl. 

La  syphilide  maculeuse  ou  erylhe  ma  lease,  ou  encore  roseole  des 
muqueuses,  constituee  par  de  simples  macules  rouges,  plus  ou  moins 
(^tendues,  quelquefois  erosives,  se  voit  surtouL  neLlement  dans  la  Lou- 
che, dans  le  pharynx,  sur  la  voClle  palatine,  a  la  vulve,  sur  le  gland. 
Tarnowsky  admet  aussi  I'existencede  syphilides  maculeuses  du  vagin 
de  Turetre  qui  pourraient  elre  I'occasion  dc  contagion  par  les 
secretions  qu'elles  provoquent. 

La  syphilide  pustuleuse  ou  mieux  papulo-vesiculeuse  est  rare  sur 
les  muqueuses  :  il  se  forme  rapidement  une  exulceration  superficielle 
due  ci  la  chute  de  r6pithelium  souleve. 

La  syphilide  papuleuse,  que  Ton  designe  trop  souvent  du  mauvais 
nom  de  plaque  muqueuse,  correspond  a  la  papule  cutanee.  Une  de 
ses  formes  les  plus  communes  est  la  syphilide  papalo-erosive  qui 
peut  presenter  divers  aspects  suivant  I'intensite  du  processus  eruplif 
el  les  alterations  des  epitheliums  :  formes  plate,  lisse,  rouge  (exemple : 
plaques  lisses  de  la  langue),  ou  bien  formes  saillantes,  formes  blan- 
chatre,  opaline,  laiteuse.  Ces  divers  types  se  voient  dans  la  bouche 
etdans  le  pharynx,  sur  la  langue,  aux  organes  genitaux  ou  Ton  peut 
les  observer  facilement,  surtout  chez  la  femme.  Comme  les  papules 
cutanees,  les  syphilides  papulo-erosives  des  muqueuses  peuvent 
affecter  des  formes  annulaires.  A  la  langue  elles  peuvent  6tre  facile- 
ment confondues  avec  la  glossile  exfolialrice  marginee,  affection 
benigne  qui  s'observe  assez  frequemment  chez  les  enfants  et  quelque- 
fois chez  I'adulte,  et  qui  est  souvent  remarquable  par  sa  lenacite. 
Mais  cette  forme  de  glossite  est  plus  superficielle  que  les  syphilides  ; 
I'infiltration  dermique  est  presque  nulle,  et  les  contours  cercles 
qu'elle  presente  sont  dus  k  un  leger  epaississement  de  Tepiderme 
contrastant  avec  la  desquamation  qui  a  lieu  au  centre  des  elements; 
enfin,  en  raison  meme  de  cette  superficialite,  les  cercles  varicnt  tr6s 
frequemment  de  forme,  d'etendue  et  meme  de  siege  et  se  deplaccnt 

la  surface  de  la  muqueuse  parfois  du  jour  au  lendcmain. 

Frequemment  la  syphilide  papulo-erosive  devient  saillanle,  notam- 
ment  chez  les  sujets  alcooliques  ou  encore  dans  les  regions  ou  elle 
est  expos6e  k  des  causes  d'irritation  incessantes.  Elle  peut  dcvcnir 
papulo-hyperlrophique  (amygdales,  langue,  vulve,  anus,  organes 
genitaux,  etc.),  et  revetir  divers  aspects  suivant  les  lesions  du 
revctemcnt  epithelial  et  des  papilles  :  syphilidcs  papulo-hypcrlro- 
phiques  vegetantes,  papillomateuses,  etc.  Ces  syphilidcs  coincident 
souvent  dans  la  region  ano-genitale  avec  des  syj)hilides  hypertro- 
phiques  de  la  peau,  qui  s'etendent  parfois  sur  une  grande  surface. 
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Elles  ressemblent  boaucoup  aux  vogelaLions  simples  qui  los  nccom- 
pagnonl  parCois  cL  qui  s'on  (lislingu(MiL  par  Icur  coloralion  plus  fran- 
-(•homenL  rouge,  par  leur  disposition  en  feuillels  s6parablcs  eL  par  leur 
incl6pendancc  par  rapport  au  dcrme. 

L'aspect  des  syphilides  est  l'r6quemmcnt  modifi6  par  les  cauteri- 
sations, surtout  par  I'application  du  nitrate  d'argent  qui  les  blanchit 
•et  les  rend  plus  apparentes.  Le  developpement  d'exsudats  pseudo- 
membraneux  diphleroUles,  a  leur  surface,  leur  donne  une  coloration 
blanc  jaunAtre.  Le  plus  souvent  ces  pseudo-membranes  se  detachent 
avec  facilite.  Dans  la  gorge  elles  peuvent  simuler  a  s'y  meprendre  les 
membranes  de  la  diphterie,  au  point  de  n^cessiter  dans  certains  cas 
I'examen  bacteriologique.  (Boulloclie.) 

Les  syphilides  des  muqueuses  niilcerent  assez  fr6quemment,  mais 
le  processus  ulceratif  est  ordinairement  superficiel  et  n'enlame  pas 
le  derme,  il  s'agit  presque  toujours  de  rhagades,  de  fissures  de  Tepi- 
ilerme,  comme  dans  les  plaques  muqueuses  de  I'anus,  de  la  commis- 
sure des  levres,  de  la  langue.  Parfois  cependant,  Tulceration  est  plus 
profonde  et  entame  le  derme;  nous  avons  pu  constater  des  fibres 
elastiques  dans  le  pus  recueilli  k  sa  surface.  Ces  syphilides  papido- 
idcereuses  ne  sont  pas  rares  aux  organes  genitaux  de  la  femme,  ou 
elles  pr6sentent  quelquefois  la  forme  cerclee  (Fournier).  La  repara- 
tion, dans  ces  cas,  s'accompagne  de  cicatrice  apparente,  blanchatre  et 
Ires  superficielle.  Des  ulcerations  plus  profondes  peuvent  aussi  surve- 
nir  aux  amygdales,  ou  les  plaques  muqueuses  presentent  souvent  une 
tenacite  extreme.  II  s'agit  dans  ces  cas  de  syphilides  papuleuses 
modifiees  par  rintervenlion  de  processus  surajoutds  a  la  syphilis  : 
elles  ont  el6  envahies  par  les  microbes  speciaux  a  la  region  qui  ont 
€xager6  les  lesions  causees  par  I'agent  pathogene  de  la  syphilis, 

Ces  complicaiions  sont  surtout  nombreuses  a  Toccasipn  des  syphi- 
lides de  la  muqueuse  des  organes  genitaux  :  Fintertrigo,  des  follicu- 
lites, des  dermites  plus  ou  moins  6tendues  les  accompagnent  ordinai- 
rement. Ces  dermites  produisent  souvent  des  oedemes  de  la  region, 
avec  epaississemcnt  sclereux  des  grandes  levres  chez  la  femme,  ou 
du  prepuce  chez  Thomme.  A  la  bouche,  la  r6p6tition  incessante  et 
prolong^e  des  syphilides  papulo-erosives  peut  amener  un  certain 
degr6  d'alteration  scl6reuse  de  la  langue,  de  la  joue  etde  la  commis- 
sure des  16vres  jointe  a  une  alteration  de  I'^piderme  qui  s'epaissit, 
<Jevient  blanchatre  et  nacr6  :  c'est  la  leiicoplasie  biiccale,  impropre- 
mcnt  appelec  auHsi  psoriasis  buccal.  II  est  incontestable  que  la  leu- 
coplasie  ofTre  chez  les  syphilitiqucs  une  frequence  particuliere.  Mais 
«llo  n'est  pas  de  nature  syphilitiquc  ;  il  est  seulcment  possible  que  la 
syphilis  et  Ic  traitement  mercuric!,  en  augmentant  les  causes  d'irrita- 
lion  de  la  bouche,  favoriscnt  le  developpement  plus  frequent  de  cetle 
affection  chez  les  syphilitiqucs.  En  realit6,  ce  serait  chez  eux  une 
affection  parasyphiliti([ue  dans  Tetiologie  do  laquelle  le.  labac  joiic 
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prosquo  lou  joiirs  un  r6le  li'6s  imporlanl  el  sur  laquollc  le  Irailemonl 
specifiquc  a  pen  <le  prise. 

SiKGii.  —  Anatomiic  PATiioLOGiQuii.  —  Nous  soroiis  Ires  brel'  sur 
les  localisalions  principalcs  des  syphilides  secondaires  des  mii- 
quouscs,  car  cllcs  seronL  robjel  de  descriptions  parliculieres  dan3 
reLude  des  maladies  de  chaque  organe. 

Elles  peuvent  se  produire  sur  Louies  les  muqueuses,  mais  les  plus 
imporlanles,  au  point  de  vue  du  diagnostic,  sonl  celles  des  organes 
genilaux  et  de  la  cavit6  bucco-pharyngienne,  a  cause  des  contagions 
si  frequentcs  dont  elles  sonl  Forigine.  Frequemment  les  .syphilides 
papulo-erosives  s'observent  au  nez,  oii  elles  s'accompagnent  de  la 
foi-mation  de  croiltes  purulentes.  Les  syphilides  du  larynx  produiscnt 
un  enrouement  qui,  par  sa  frequence,  ne  manque  pas  de  valeur  pour 
le  diagnostic  de  la  syphilis. 

Auxorganes  genitauxde  rhomme  les  syphilides  presentent  presque 
tons  les  types  connus,  simples  macules,  syphihdes  planes,  papulo- 
erosives,  opalines,  syphilides  en  demi-cercles,  etc.  Chez  la  femme 
les  varietes  d'aspect  sonl  encore  plus  nombreuses;  de  plus  les  syphi- 
lides n'occupent  pas  seulement  les  organes  genitaux  externes,  elles 
peuvent  se  produire  sur  le  vagin  et  sur  le  col  sous  les  divers  aspects 
habituels,  papuleux,  en  rhagades,  ulcereux,  etc.  Elles  sonl  ainsi  la 
cause  de  contagions  parfois  difficiles  a  expliquer,  car  I'examen  au 
speculum  doit  etre  fait  dans  ces  cas  avec  le  plus  grand  soin. 

Anatomiquement,  la  syphilide  des  muqueuses  reproduit  fidelemenl 
les  lesions  similaires  de  la  peau.  On  y  retrouve  la  meme  constitution 
de  la  papule,  sur  laquelle  nousn'insisLerons  pas  :  1°  du  cote  du  derme. 
hypertrophic  constante  et  parfois  considerable  des  papilles  qui  sent 
infiltrees  de  cellules  cmbryonnaires ;  formation  dans  le  chorion  de  la 
muqueuse  d'une  nappe  discoide  plus  ou  moins  volumineuse  consti- 
tu6e  parune  infiltration  cellulaire  avec  predominance  des  lesions  a  la 
peripherie  el  dans  les  parois  des  vaisseaux;  2°  hyperplasie  epilheliale 
considerable  du  corps  muqueux  dont  les  prolongements  s'enfoncenl 
dans  le  derme;  cet  etat  d'hyperlrophie  est  cause  en  grande  partie  par 
rinfiltration  du  corps  muqueux  par  les  leucocytes  qui  sonl  exsudes 
dans  les  parties  superficielles  du  chorion.  Cette  infiltration  leuco- 
cytique  contribue  a  donner  lieu  I'apparence  laiteuse,  opaline 
des  syphilides  des  muqueuses.  Presque  lonjours  il  se  forme  dans 
r6piderme  des  lacunes  par  suite  dc  la  deslruclion  d'un  certain  nombre 
de  cellules  et  ces  lacunes  so  rcmpHssent  dc  globules  blancs  (abc6s  ca- 
vitaires  de  Leloir  et  Cornil).  Ces  lesions  dependent  aussi  en  parlie  de 
fenvahissement  de  la  papule  par  les  microbes  de  la  region. 

II  s'6tabliL,  en  sommc,  une  veritable  exsudation  suppurative  cons- 
tante h  la  surface  des  syphilides  papulo-c'rosives  et  par  laquello 
s'cxplique  I'extrfimc  conlagiosite  dc  ces  lesions.  Tout  ce  proc(>ssiis 
est  exag6r6  dans  les  syphilides  papulo-hyperlrophiques.  Pourlant  la 
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resolulion  complete  est  la  r6gle  pour  Ics  papules  des  muqueuses, 
comme  pour  les  papules  cuLan6es.  Elles  disparaissciiL  sans  laisser  de 
traces  apparentes  de  leur  passage  ct  il  en  est  de  m6me  pour  les  exul- 
cerations  lorsqu'elles  n'interessent  que  repithelium. 

Marche  de  laperiode  secoiidaire.  —  On  pent  distinguer  deux 
phases  dans  I'evolulion  de  la  pcriode  secondaire.  1°  Une  phase  de 
goneralisalion  de  I'infection,  dans  laquellc  les  manifestations  de  la 
syphilis  se  produisent  dans  lout  Torganisme  avec  les  caracteres  d'une 
inCection  a  marche  rapide,  dans  laquelle  les  eruptions  cutan6es  au 
moment  de  leur  6cIosion  se  gcn6ralisent  comme  dans  les  fi6vres.  Cette 
premiere  phase  merite  le  nom  souvent  employ6  de  phase  eruptive;  en 
moyenne  elle  s'6tend  du  deuxi^me  au  cinquieme  mois.  La  roseole,  les 
syphilides  papuleuses   generalisees    dominent  dans  cette  phase. 
2°  A  partir  du  cinquieme  ou  du  sixieme  mois,  Tinfection  n'estplus  aussi 
active ;  habituellement  les  eruptions  de  la  premiere  phase  ont  disparu. 
Une  recidive  se  produit  souvent  vers  le  sixieme  mois,  mais  avec  une 
tendance  marquee  a  la  localisation  dans  une  region  du  tegument.  II 
en  est  de  meme  des  r(5cidives  qui  peuvent  se  produire  a  la  fin  de  la 
premiere  annee  ou  dans  la  seconde  annee ;  il  s  agit  presque  toujours 
de  poussees  de  plaques  muqueuses,  ou  bien  d'une  syphilide  cutanee 
regionale,  exemple  :  la  syphilide  psoriasiformc  palmaire  ou  plantaire. 
En  meme  temps  les  manifestations  d'ordre  infectieux  disparaissenl 
completement  ou  s'attenuent  de  plus  en  plus.  Les  syphilides,  tout  en 
conservant  le  type  papuleux,  sont  plus  regulieres,  plus  disciplinees 
dans  leurs  formes  en  demi-cercles,  enanneaux.  Leur  developpement, 
leurs  transformations  sont  plus  lentes.  La  ros6ole  tardive,  les  syphi- 
lides papuleuses  annulaires,  tres  souvent  les  syphilides  pustulo-ulce- 
reuses,  les  onyxis,  sont  des  formes  de  transilion  appartenant  surtout 
aux  stades  avanc6s  de  la  p6riode  secondaire.  II  faut  y  ajouter  cer- 
laines  localisations  visc6rales,  laryngite,  arthropathies,  sarcoc61e,  etc. 

De  meme  qu'il  existe  des  cas  d'accidents  tertiaires  pr6coces,  il  y 
a  aussi  des  cas  tVaccidenls  secondaires  iardifs  dans  lesquels  on  peu t 
retrouver  certaines  manifestations  de  la  p6riode  secondaire  a  des 
dates  extraordinaires.  Les  syphilides  papuleuses  de  certaines  mu- 
queuses et  m6me  de  la  peau  peuvent  s'observer  un  grand  nombre 
d'aniK^'cs  apres  le  debut  de  la  syphilis.  Nous  avons  vu  plusieurs  erup- 
tions do  plaques  muqueuses  de  la  langue  se  succeder  chez  une  jeune 
fille  syphditique  hereditairc,  ag6e  de  seize  ans.  Nous  avons  observ(^, 
1  hftpital  flu  Midi,  deux  malades  qui  avaicnt  eu  des  scries  annuellos 
de  syphdidcs  papulo-erosives  toujours  loca]is6es  au  scrotum  et  au 
tourrcaudela  verge,  I'un  depuis  douze ans, I'autrc  depuis  dix-liuitans. 

Ces^faits  sontexceplionnels;  apres  une,  deux  ou  trois  r6cidives  de 
mnnifestations  da  cobS  de  la  peau  ou  des  muqueuses,  la  p6riode 
.soconda.re  dcv.cnl  silencieuse.  Des  la  seconde  ann6e  les  accidents 
exterieurs  capables  de  transmettre  directement  la  maladic  peuvent 
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avoir  cosse,  surloul  quand  il  s'agil  de  sujoLs  Irailcs.  Collo  troisiemc 
phase  lalenle  dc  la  pcriode  socondairc  s'eLond  en  moyenne  jusqu'a  la 
fin  de  la  qualn6mc  annce.  Mais  pendant  ce  temps  la  syphilis  n'esi 
latentc  qu'cn  apparence ;  en  r6alit6,  Tinfection  persisle  et  s'accusc 
souvcnt  par  la  pcrsistancc  des  adenopathies,  par  un  certain  degn- 
d'affaiblissomcnt,  par  de  ran6mie,  etc.  De  plus,  elle  peut  encore 
elre  contagieusc  par  Ics  lesions  exterieurcs  qui  peuvent  survenir  ino- 
pinement,  et  surtout  par  la  transmission  hercditaire  qui  devicndra 
do  plus  en  plus  rare  a  partir  de  la  fin  dc  la  quatrieme  annee. 

En  somme,  d6s  la  secondc  moiti6  de  la  premiere  annee  de  la  syphilis, 
on  voit  se  produire  dans  ses  manifestations  et  dans  sa  marche  des 
modifications  qui  indiquent  une  transformation  graduclle  du  virus  : 
la  maladie  devient  latente,  ou  bien  ses  reactions  se  modificnt  pro- 
gressivement,  sont  plus  localisees.  Plus  tard  enfin,  les  manifesta- 
tions nouvelles  vont  differer  assez  de  celles  de  la  periode  secondaire 
pour  qu'aucune  confusion  ne  soit  possible. 

Formes.  —  Les  formes  de  la  syphilis  secondaire  sont  tr6s  nom- 
breuses.  On  peut  cependant  distinguer  quelques  types  facilement 
reconnaissables.  1°  La  syphilis  abortive,  dans  laquelle  les  accidents 
peuvent  etre  att6nu6s  au  point  de  faire  douter  du  diagnostic.  Dans 
quelques  cas  rares,  tout  se  borne  au  chancre  et  a  Fadenopa- 
thie  de  voisinage.  2°  La  syphilis  regiiliere,  dans  laquelle  les  manifesta- 
tions de  la  periode  secondaire  s'observent  a  des  degres  tres  varies, 
syphilis  benigne  a  manifestations  attenuees  et  de  courte  duree; 
syphilis  moyenne,  trfes  commurre  avec  des  manifestations  plus  ou 
moins  accentuees  parfois  du  cote  des  divers  appareils,  mais  cedant 
au  traitement  sp6cifique.  3°  La  syphilis  forte,  a  manifestations  eten- 
dues,  multiples,  recidivantes,  tenaces,  n^cessitant  un  traitement 
6nergique  et  prolong^. 

Bien  que  les  syphilides  cutanecs  et  muqueuses  nous  permettent, 
suivant  leur  nature  et  leur  6volution,  d'apprecier  ordinairement 
d'une  maniere  assez  exacte  rintensit6  de  I'infection,  il  ne  faut  pas 
oubHer  que  celle-ci  peut  porter  ses  effets  sur  tous  les  appareils  et  que 
nous  avons  redouter  ses  localisations  profondes  et  visc6rales  plu 
que  ses  manifestations  exterieures. 

Iln'estpas  rare  d'observer  des  syphilis  irrecjulieres,  anormales  dans 
lesquelles  les  eruptions  so  succcdent  d'une  maniere  desordonnce. 
II  est  assez  commun  devoir  des  eruptions  papuleuses  diverses,  cuta 
n6es  ou  muqueuses,  prec6der  la  roseole.  Les  effets  du  traitement  s 
manifcstent  parfois  en  reculant  I'cpoque  d'apparition  des  acciden 
secondaires.  On  peut  voir  aussi  des  Eruptions  papuleuses  succdder 
des  Eruptions  pustulo-ulc6reuses,  etc. 

Sous  le  nom  de  syphilis  maligne  ou  galopante  on  cnlend  un 
syphilis  dans  laquelle  des  accidents  ;\  forme  dostruclive,  pouvant  cMr 
scmblablos  a  ccux  dc  la  periode  terliaire,  se  monlrent  pcu  dc  temp 
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apr6s  Ic  chancre  ct  sans  transition,  cl6s  la  p6rioclc  secondaire,  qui  est 
pour  ainsi  dire  supprim6c.  II  est  possible,  mais  non  de  r6gle,  que  la 
malignit(S  s'accuse  dhs  Ic  chancre,  qui  est  quelquefois  tr6s  6tendu, 
ulcereux,  parfois  gangrencux.  Los  phenom^nes  d'infection  se  d6cla- 
ront  apr^^s'  une  seconde  incubation  tr6s  courte,  quelquefois  avec 
fievre,  anemic  et  affaiblisseraent  rapides.  Les  Eruptions  exanthema- 
tiques,  ros6oleou  papules,  cedent  rapidementla  placed  des  eruptions 
pustulo-ulc6reuses  ou  meme  k  des  syphilides  presque  d'embl6e  ulce- 
reuses  (Dubuc,  Ory,  Baudouin)  (1).  Avantmeme  la  fin  de  la  premiere 
annee,  ou  au  commencement  de  la  seconde,  on  pent  voir  paraltre  des 
lesions  inflammatoires  d'ordre  tertiaire,  des  gommes  musculaires, 
des  gommes  de  la  langue  (Mauriac),  des  necroses  osseuses  du  nez,du 
palais,  des  16sions  Yisc6rales,  etc.  Dans  ces  syphilis  denutritives 
(Fournier),  I'anemie  s'accentue  promptement,  le  malade  perd  ses  for- 
ces et  maigrit  tres  rapidement  d'une  manifere  extraordinaire.  II  a  de 
la  fievre  au  moment  des  poussees  6ruptives.  Les  effets  du  traitement 
n'ont  souvent  qu'une  tres  courte  portee ;  les  accidents  se  r6petent 
presque  sans  treve,  sous  forme  de  syphilides  ulcereuses,  de  gom- 
mes, etc.  Ces  syphilis  galopantes  s'accompagnent  souvent  de  deter- 
minations viscerales,  qui,  dans  les  formes  normales  de  la  maladie,  ne 
surviennent  qu'^i  une  epoque  tardive,  nephrite,  syphilis  des  centres 
nerveux,  de  Foeil,  de  Toreille,  des  voies  aeriennes,  etc.  Les  formes 
malignes  ne  sont  pas  rares ;  elles  sont  relativement  beaucoup  plus 
frequentes  chez  I'homme  que  chez  la  femme.  L'alcoolisme,  la  scro- 
fulo-tuberculose,  Fage  avance,  les  diverses  causes  de  depression 
morale  ou  physique,  sont  les  principaux  fadeiirs  de  gravite  {Fournier) 
de  la  syphilis,  mais  il  faut  bien  reconnaitre  que  la  syphilis  maligne 
s'observe  aussi   parfois  sans  qu  on  puisse  demeler   sa  veritable 
cause.  Parmi  ces  syphilis  malignes,  les  plus  graves  sont  celles  qui 
saccompagnent  d'une  denutrition  rapide  et  qui  peuvent  rapidement 
se  compliquer  d'autres  maladies  infectieuses,  notamment  de  la  tuber- 
culose.  Certainsmalades,  apr6s  une  s6rie  d'accidents,  gu6rissent ;  chez 
d'autres,  au  contraire,  la  maladie  subit  une  Evolution  continue  qui 
conduit  les  malades    la  cachexie  et  au  marasme;  d'autres  succom- 
bent  a  une  localisation  du  c6t6  du  cerveau  ou  de  la  moelle  epini6re. 

PERIODE  TERTIAIRE.  -  Nature.  -  Definition.  -  La  denomina- 
fion  souvent  ci-ili(iiice  de  syphilis  tertiaire,  ou  de  tertiarisme,  a  6t6 
'  onserveepar  la  clinique  parce  qu'elle  a  le  grand  avantage  de  ne  rien 
prcjugor,  lout  en  d6signant  suffisamment  un  etat  particulier  de  la 
maladie  que  nos  connaissances  actuelles  ne  nous.permettent  pas  de 
bien  caracl6riscr  (2). 

Pour  Campana  et  Leloir,  la  p6riode  secondaire  est  la  p6riodc  des 

(1)  Baudouin,  Syphilis  graves  prdcoces.  Tli.  do  Paris,  1889 

(2)  Lanceheaux,  Sypliilis  ou  syphilisme  in  Lefo/is  de  din.  mdd.,  1892. 
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nianirosLalions  resoluLives  cL  la  prriodo  Lcrliuii-c  cello  dcs  manifesla- 
Uons  noiiresolulivos,  CelLc  dcHiiiilion  csl  exarle,  mais  incompleUv,  ellc 
ne  donne  pas  une  caracL6risLiquc  rigourcuse,  car  Ics  lesions  reso- 
lulivos  et  non  r6solulives  peuvcnt  se  renconli-cr  a  Louies  les  p6riodes 
de  la  syphilis,  el^ipropos  d'un  grand  nombre  do  ses  accidents. 

Aujourd'hui,  la  veriLable  delinilion  scmblo  devoir  6tre  cherchee 
dans  les  modificalions  (pio  peuLsubir  TagenL  palhogene  pendant  son 
Evolution  dans  Torganismo  :  a  un  moment  donne,  rinleclion  syphili 
lique  s'atlenue,  change  de  caractere,  mais  ce  changcment  ne  pourra 
6tre  bien  compris  que  lorsque  la  connaissance  de  I'agent  palhogene 
pcrmellra  de  jugcr  les  modificalions  qu'il  est  susceptible  de  subij-. 

En  efTet,  on  pent  dire  que  la  periode  secondaire  est  la  periode  de 
virulence,  el  la  periode  lerliaire  la  p6riode  non  virulente  (Mauriac); 
11  semble  exact  qu'a  un  moment  donn6  la  syphilis  ne  se  transmelle 
plus  ni  direclement  ni  hereditairement,  maisrien  jiisqu'ici  ne  nous 
permet  de  fixer  ce  moment  cVune  mani6re  ccrlaine.  On  a  observe  des 
fails  de  transmission  apr6s  six,  dix  ans  de  maladie  (Mauriac),  el 
meme  davanlage  (Fournier).  D'autre  part  des  accidents  qui,  par 
leur  nature,  leur  evolution,  meritenl  cliniquemenl  le  nom  de  ler- 
liaires,  peuvent  apparaitre  alors  que  la  syphilis  est  encore  manifeste- 
menl  conlagieuse. 

Pouvons-nous  actuellemcnt  chercherles  caracteres  difTerentiels  de 
la  syphilis  lerliaire  dans  son  evolution  ?  Tandis  que  dans  la  periode 
secondaire  dominent  les  accidents  d'un  caractere  infectieux,  ditTus, 
avec  des  manifestations  ext6rieures  transiloires,  au  conlrairc,  dans 
la  periode  lerliaire,  les  sympldmes  de  I'infection  generale  ont  cess6; 
les  accidents  sonl  localises,  les  lesions  sonl  permanentes ;  ce  sont 
des  neoplasies  inflammatoires  avec  tendance  a  I'organisalion  fibreuse 
et  a  la  degen6rescence.  Celle  evolution  toulefois  pent  s'observer  aussi 
dans  certains  accidents  de  la  periode  secondaire  atlectant  prcsque 
loujours  une  localisation  profonde  ou  viscerate.  lis  s'observenl  dans 
les  syphilis  graves,  dites  malignes  pr6coces,  el  la  denomination  de 
lerliarisme precoce  est  justement  employee  i\  leur  sujel.  Ajoutons  pour- 
lanl  que  ces  accidents  tertiaires  precoces  different  par  leur  evolution 
de  ceux  qui  sont  plus  tardifs ;  ils  ont  une  marche  plus  rapide,  plus 
envahissante,  un  caractere  inflammatoire  subaigu  el  plus  dilTus, 
leur  Iransmissibilite  ne  parait  pas  douleuse. 

Une  modification  importante  va  done  se  produire  dans  le  virus  ou 
dans  le  terrain,  au  moment  de  la  periode  lerliaire,  mais  cela  veut-il 
dire  que  la  maladie  ainsi  changee  ne  sera  plus  transmissible?  Cela 
n'est  pasrigourcusemcntprouv6;  car  la  syphilis  lerliaire  a  dcs  r(''veils 
brusques,  des  pouss6es  qui  indiquenl  une  reellc  activite  du  virus. 
Les  colonies  latcntes  se  reveillent,  et  les  elements  jeunes  des  neo- 
plasies peuvent  contenir  l  agent  palhogene  dans  un  rial  de  rrg«MH^- 
ration,  et  peul-elrc  miMue  a  Tetat  transmissible. 
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MalgT^  les  exporimenlaLions  anciennes  el  mfimc  malgr6  les  experi- 
monlalions  plus  rticentes  de  Finger,  il  faulSlre  circonspecL  en  ce  qui 
concernc  la  transmissibililc  direcle  des  lesions  lerLiaires.  On  peul  6Lre 
plusarfirma(ifpourIalransmissibiliLch6redilairequiparaiLcesserd'une 
maniero  definitive  pendant  la  periode  tertiaire,  mais  a  une  epoque  qui 
varie  beaucoup,  suivantles  cas.  Les  auteurs  ont  meme  rapporte  des 
observations  d'individus  arriv6s  chronologiquement  a  la  p6riode 
tertiaire,  et  qui  pourtant  transmettaient  encore  la  syphilis  a  leurs 
enfants.  Les  fails  de  reinfection  syphilitique  pendant  la  periode  ter- 
tiaire (1),  qu'on  pourrait  invoquer  pour  montrer  combien  I'infection 
pent  s  attenuer,  sont  bien  rares  etpretent  a  discussion. 

Nous  sorames  done  loin  de  I'opinion  admise  par  plusieurs  auteurs, 
qui  tendenta  faire  de  la  periode  tertiaire  un  etat  particulier,  une  affec- 
tion cachectique,  un  6tat  constitutionnel,  une  diathfese  creee  par  le 
virus  syphilitique,  mais  dans  laquelle  il  n'intervient  plus.  Un  tel  6tat 
ne  serait  plus  la  syphihs,  il  viendrait  se  joindre  au  groupe  des  affec- 
tions parasyphilitiques,  dont  nous  parlerons  plus  loin.  Or,  dans  la 
syphilis  tertiaire,  tout  demontre  la  presence  dun  agent  pathogene 
atlenue,  mais  toujours  actif,  et  dont  les  manifestations,  malgre  cer- 
taines  differences,  restentcomparables a  cellesde  la  periode  secondaire. 

Nous  croyons  aussi  qu'il  y  a  une  exageration  evidente  a  vouloir 
exphquer  actuellement  les  changements  que  subit  la  syphilis  dans  ses 
diverses  periodes  d'apres  les  donnees  que  nous  fournit  la  bacteriologie 
dans  d'autres  maladies.  Pendant  la  periode  secondaire,  I'agent  patho- 
gene serait,  pour  quelques  auteurs,  tres  comparable  h  ceux  des  exan- 
Ihemes  aigus,  il  produirait  les  lesions  locales,  tandis  que  les  symptd- 
mes  generaux  et  I'immunite  s'expliqueraient  par  les  toxines  (Finger). 
A  la  Iroisieme  periode,  lagent  pathogene  pourrait  rester  inerte,  il  pro- 
duirait les  gommes,  mais  non  les  lesions  inflammatoires  diffuses  telles 
que  le  tabes  et  la  paralysie  g^nerale  qui  seraient  dues  a  des  toxines. 
Ces  hypothfises  sont  encore  pr6maturees.  Aujourd'hui  les  donnees  de 
la  bacteriologie  sont  encore  plus  insuffisantes  que  celles  de  I'an ato- 
mic palhologique  pour  servir  k  determiner  la  nature  de  la  p6riode 
tertiaire. 

Laperiode  lerliaire  serait  done  une  piriode  de  la  syphilis  dans  la- 
quelle i  infection  attenuee  deviendra  desornmis  definitivement  latenie 
pour  beaucoup  de  nmlades ;  pour  cVautres  el  le  sera  plus  ou  mains  loca- 
lisee,  avec  des  neoplasies  inflammatoires  tendant  a  iorganisation  el  a. 
la  derjenerescence;  de  plus,  V agent  pathogene  perd  sa  Iransmissibilite 
par  contagion  direcle  et  par  contagion  hereditaire. 

Cos  modifications  dans  l'6volution  de  lagent  pathogene  sont  tra- 
duitcs  cliniquement  par  des  lesions  dont  les  caract6res  et  la  marche 
.I'lstificnl  la  division  de  la  maladie  en  deux  periodes  secondaire  el  ler- 

^^.-lZn^!Tu'r^^^^                   Reinfection  (A.n.de  c/enna^.,  1891,  p.  353 , 
Thaiti';  de  jiuuiiciNE,  jj   
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tiaire.  Ellc  n'a  pas  ele  adoplt'o  par  les  ancions  aulcurs  sculemont 
pour  la  cominodil^  do  la  descriplion  dc  la  syphilis,  cl  il  convionl  dc 
la  conserver  LouL  en  faisant  rcssorlir  les  anomalies  cL  Ics  cxcepUons 
qu'elle  coinporLe  (1). 

I^POQUE  d'aPPARITION  ;  DISTINCTION  Nl^CESSAIRE  ENTRE  LA  PERIODE  TER- 
TIAIRE   ET  LES  ACCIDENTS  TERTIAIRES  PRECOCES.  —  L'allenualioil  dc  la 

syphilis  pout  6lre  telle  que  chez  beaucoup  de  sujets  aucune  manifes- 
tation no  denonce  la  periode  tertiaire. 

Chez  d'autres,  les  accidents  tertiaires  sont  separ6s  des  accidents 
secondaires  par  una  periode  lalenle  qui  ressemble  k  unc  guerison. 
Sa  dur6e  est  extrfimement  variable,  depuis  cinq,  six  ou  sept  annees  en 
moyenne  jusqu'ii  vingt  ans,  trente  ans  et  m6me  davanlage  (2).  Quand 
la  syphilis  est  grave,  cette  periode  latente  peut  manquer,  Les  acci- 
dents passent  insensiblement  de  la  periode  secondairea  la  periode  ter- 
tiaire et,  dans  certains  cas,  on  peut  meme  observer  le  melange  precoce 
de  manifestations  secondaires  a  type  resolutif  et  de  productions 
inflammatoires,  evoluant  vers  I'organisation  ou  la  destruction  par 
d6generescence  ou  par  suppuration  (S.  maligne  precoce).  On  peut 
ainsi  observer,  pendant  les  Eruptions  cutan^es  ou  muqueuses  de  la 
periode  secondaire,  des  lesions  telles  que  I'arterite  cerebrate,  des  pe- 
riostites,  des  ulc6res,  le  sarcocfele  syphilitique,  etc.  Ici  toutefois  nous 
avons  k  critiquer  la  confusion  entre  la  syphilis  tertiaire  et  la  syphilis 
viscerale,  confusion  si  frequemment  faite  qu'elle  est  passee  dans 
le  langage  medical  courant.  Une  nomenclature  rigoureuse  ne  doit 
accepter  la  denomination  de  tertiaires  qu'avec  la  qualification  de 
precoces,  pour  les  accidents  visceraux  qui  surviennent  pendant  la 
periode  secondaire  de  la  syphilis.  Les  affections  tertiaires  atteignent 
leur  apogee,  d'apres  les  belles  statistiques  de  Fournier,  confirmees 
par  celles  d'Ehlers,  dans  la  seconde,  la  troisieme  et  la  quatrieme 
ann(5e  de  la  syphilis.  Leur  frequence  est  grande  toujours,  bien  que 
d6clinante,  jusqu'a  la  onzieme  ann6e;  elle  decroit  encore  de  la 
onzi6me  k  la  vingtieme  annee.  Plus  tard,  les  accidents  tertiaires  sont 
exceptionnels. 

On  voit  done  qu'il  importe  d'etablir  une  distinction  nette  entre  les 
accidents  tertiaires  qui  peuvent  se  montrer  d6s  la  periode  secondaire 
avec  leurs  caract^res  cliniques  et  anatomiques  spcciaux,  et  la  periode 
tertiaire,  telle  que  nous  Tavons  definie,  avec  sa  caracterislique  prin- 
cipale  tiree  de  I'atl^nualion  et  de  la  non-transmissibilite  du  virus. 

La  production  des  affections  tertiaires  qui  se  d6veloppent  apr^s  les 
entr'actes  qui  suivent  la  periode  secondaire,  a  6t6  souvent  attribute 

(1)  Pour  la  discussion  approfondie  de  ces  questions  dc  doctrine,  nous  ne  pouvons 
micux  faire  que  de  renvoyer  le  lectcur  au  savant  ouvragc  dcM.  Mai'i\ia(:,  Syphilis 
lerliiiire  el  syphilis  hdredilaire.  Paris,  1890. 

(2)  FouHMEii,  Les  eclicances  du  tertiarisme  {Congres  inlevnal.  de  dermal.,  Paris, 
1889,  p.  203j. 
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^  la  reviviscence  d'agenls  palhog6nes  qui  sonLresLes  l'6lat  d'inerlie 
en  certaines  regions.  CeLlc  opinion,  bas6e  sur  la  mulLiplicile  des 
r(5cidives  locales,  semble  devoir  etre  acceptee.  II  faut  observer  cepen- 
dant  que,  pendant  la  p6riode  terLiaire,  les  accidents  se  manifestent 
parfois  sur  plusieurs  points,  sous  forme  de  pouss6es  un  peu  analo- 
gues a  cellos  de  la  periode  sccondaire  ct  qui  indiquent  un  veritable 
reveil  de  Finfection. 

Causes.  —  Les  causes  de  la  syphilis  tertiaire  ne  sont  pas  toules 
bien  connues.  La  plus  puissante  parait  incontes tablemen!  V absence 
ou  Vinsiiffisance  du  traitement  pendant  la  periode  secondaire,  qui 
permet  aux  agents  patliogenes  de  se  cr6er  des  foyers  latents  ou  ils 
pourront  plus  tard  reprendre  leur  activite  (Fournier,  Neumann, 
Haslund,  Vajda,  Ehlers,  etc.).  Les  diverses  causes  de  decheance 
organiqiie:  age  avance,  alcoolisme,  scrofule,  impaludisme,  maladies 
■constitutionnelles,  arthritisme  (Mauriac),  fatigues  et  surmenages  de 
causes  diverses,  favorisent  egalement  le  developpement  des  syphilis 
viscerates  graves.  Leur  action  se  fait  sentir  a  la  periode  secondaire 
et  la  periode  tertiaire.  qui  se  manifesto  plus  frequemment  chez  les 
individus  ainsi  pr6dispos6s.  L'homme  est  beaucoup  plus  souvent 
atteint  que  la  femme  par  la  syphiHs  tertiaire. 

La  p6riode  tertiaire  ne  presente  pas  une  evolution  reguliere,  comme 
Ha  periode  secondaire.  Chez  certains  malades  le  tertiarisme  se  ma- 
nifestera  une  fois  par  une  syphilide  tuberculeuse  ou  une  gomme  et 
restera  ensuite  indefmiment  latent.  Chez  d'autres,  les  accidents  se 
:succedent  k  des  intervalles  variables.  lis  revetent  quelquefois  un  type 
uniforme  qui  reparait  a  chaque  rechute,  gommes  ou  syphilides  tuber- 
culeuses,  par  exemple,  et  frequemment  dans  la  meme  region.  Chez 
d'autres,  cette  tendance  la  localisation,  qui  est  si  nettement  accusee 
dans  la  periode  tertiaire,  amene  la  production  de  lesions  osseuses  ou 
articulaires  ou  d'une  affection  visc6rale.  Certaines  causes  d'appel 
peuvent  diriger  les  localisations  de  la  syphiHs,  fatigues  de  cerlains 
metiers,  surmenage  du  systeme  nerveux,  alcoolisme,  traumalisme 
(Verneuil),  tabac,  irritations  locales  de  natures  diverses,  etc. 

En  me  des  localisations  de  la  syphiHs  tertiaire,  il  faut  placer  celles 
<lu  systeme  nerveux  pour  lequel  la  syphilis  est  un  veritable  poison 
(Fournier) ;  viennent  ensuite  les  os,  la  peau,  les  muqueuses,  les 
organes  mternes. 

Anatomie  patliolog-ique.  -  Nous  n^^vons  a  decrire  ici  que  d'une 
manieregencralelcs  lesions  innammatoires  de  la  svphilis  terliaire 

Ce  qui  les  caractdrise,  c'est  leur  evolution  chronique.  Tandis  que 
ICS  lesions  dela  p6riode  secondaire  sont  resolutives,  ou  bien  rapide- 
ment  destructives  par  fonte  suppurative  et  ulc6reuse,  les  lesions  do 
a  penode  tertiaire  sont  comparablcs  .'i  celles  des  grandes  maladies 
mfectieuses  chron.ques,  luberculose,  lepre,  morve  Les  neoph  os 
mnammatoires  sont  circonscriles  et  se  d6veloppent  dans  le  1  S  con 
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jonclil';  cllcs  sonl  forniccs  de  lissu  dc  granulalion  ol  apparliennenl  au 
groupe  des  innaminalions  nodulaires  p6rivascnlaires,  avec  double 
tendance  a  I'organisalion  scl6reuse  et  a  la  degen^rescence  granulo- 
graisscuse. 

Cette  n^oplasie  indammaloirc  est  la  gomme,  toujours  identiquc  h 
elle-m6me  dans  tons  les  tissus  et  dans  tons  les  organes.  A  cdt6  de 
cette  lesion  caract6ristique,  parl'ois  6tendue,  mais  toujours  circons- 
crite  plus  ou  moins  nettement,  se  place  Vinflammalion  diffuse  et  chro- 
niqiie  qui,  6voluant  vers  la  sclerose^  tient  une  place  non  moins  impor- 
tante  dans  la  syphilis  tertiaire  et  qui  a  egalemcnt  pour  origine  I'in- 
llammation  chronique  des  vaisseaux,  mais  avec  une  evolution 
difTerente. 

Cette  inflammation  d'origine  syphilitiquc  pent  6tre  independante 
de  la  gomme.  Issues  du  m6me  processus  inflammatoire  chronique, 
ces  deux  lesions  peuvent  aussi  s'associer  egalement  ou  Temporter 
I'une  sur  I'autre,  suivant  les  hasards  de  revolution  de  chaque  cas. 
On  les  observe  ainsi  ensemble  dans  les  inflammations  sclero-gom- 
meuses  du  foie,  du  poumon,  du  testicule,  de  la  langue,  etc. 

Mais,  tandis  que  la  gomme  est  par  excellence  une  lesion  tertiaire  et 
ne  s'observant  qu'exceptionnellement  dans  la  syphilis  secondaire,  on 
peut,  a  toutes  les  p6riodes,  observer  des  inflammations  syphilitiques 
avec  sclerose;  les  lesions  vasculaires  sp^ciales,  perivascularite  et 
endovascularite  proliferantcs  pouvant  se  terminer  par  Tobliteralion, 
s'observent  frequemment  pendant  la  periode  secondaire,  mais  toute- 
fois  avec  un  processus  plus  rapide  qu'^i  la  p6riode  tertiaire.  D'une 
maniere  generale,  on  peut  dire  que  les  lesions  visc6rales  de  la  syphilis 
s'accompagnent  de  sclerose  aux  deux  periodes.  Les  lesions  A'ascu- 
laires  sont  de  la  plus  grande  importance  par  elles- monies  et  par  les 
lesions  secondaires  qu'elles  provoquent,  degenerescence  des  tissus, 
necrobioses,  ramollissements  du  cerveau,  de  la  moelle,  necroses 
osseuses. 

La  sclerose  peut  done  6tre  ind6pendante  de  la  gomme  ;  tantdt  elle 
est  diffuse,  tantdt  elle  est  syst6matis6e,  comme  cela  est  le  cas  pour 
certaines  formes  de  syphilis  meduUaire. 

Nous  touchons  ici  k  une  variet6  de  scleroses  dont  le  tabes  dorsal 
est  le  type  et  dans  laquclle  le  processus  6volue  d'une  maniere  speciale, 
se  localise  dans  certains  systemcs  fonctionnels  et  ne  se  trouve  plus 
associe  a  la  production  dc  lesions  circonscrites,  telles  que  la  gomme. 
De  plus,  comme  ces  scleroses  ne  subisscnt  plus  de  la  mf>me  maniere 
Taction  du  mcrcure  et  de  Tiodurede  potassium,  comme,  d'autre  part, 
elles  se  rencontrent  avec  des  caracteres  analogues  chez  des  individus 
qui  n'ont  pas  eu  la  syphilis,  on  est  arriv6  i\  des  opinions  diverses  sur 
leur  pathogenic.  On  s'est  demand6  si  la  syphilis  ne  les  produisait  pas 
d'une  maniere  seulement  indirecte,  en  s'associant  ii  d'aulres  causes, 
infections,  intoxications,  predisposition  speciale  acquise  ou  heredi- 
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laire.  CerLes,  il  y  a  lieu  do  Icnir  g-rancl  compLo  dcs  auLrcs  causes  no- 
<'ives  associ('?cs  h  la  syphilis  ol  qui  peuvcnl  diriger  ses  localisations, 
irrilalions,  surmenago,  hci'^dilc  norvcuse,  alcoolisme,  execs  de  Louie 
sorle.  II  csL  possible  que  la  syphilis  cr6e  un  cLaL  pailiculier  de  Tor- 
ganisme  qui:permetLe    des  agents  pathog^nes  qui  lui  sont  ctrangers 
de  produire  dcs  lesions  sur  lesquelles  le  mercure  cL  Fiode  n'ont  plus 
d'action,  qui  f^onl  d'origine  syphilitique,  ct  non  plus  de  nature  syphi- 
litiquc  (Fournier).  Quelle  que  soil  leur  veritable  pathogenic,  ces 
scleroses  diles  parasyphilitiques  ont  une  Evolution  progressive  qui 
semble  falale  ct  qui  leur  donne  une  place  a  part  parmi  les  lesions  de 
m6me  ordre  que  produit  la  syphilis  lerliaire.  II  faut  rcmarquer  tou- 
tefois  que  la  resistance  au  traitement  est  un  des  caracteres  communs 
k  toutes  les  affections  syphilitiques  du  systeme  nerveux,  quelle  que 
soit  leur  forme  et  la  date  de  leur  apparition.  Bicn  que  le  tabes  soit  plus 
particulierement  rebelle  k  Taction  des  specifiques,  il  ne  leur  est  pas 
toujours  et  absolument  r6fractaire ;  des  exemplcs  d'amelioration 
remarquable  ont  616  plusieurs  fois  publics.  II  faut  done,  pour  cette 
question  comme  pour  beaucoup  d'autres,  attendrc  les  eclaircisse- 
ments  que  fournira  sans  doute  la  notion  de  I'agent  pathog6ne  de  la 
syphilis. 

Le  tabes  est  presque  toujours  d'origine  syphilitique,  mais  il  nest 
pas  la  seule  affection  de  ce  genre.  La  paralysie  g^nerale  procede  de 
la  syphilis  pour  une  proportion  de  frequence  qui'  ne  saurait  elre 
encore  determinee,  mais  que  tout  porte  a  croire  considerable. 
(Fournier.) 

Les  differentes  localisations  visceralesde  la  syphilis  relevent,  pour 
plus  grande  partie,  de  la  periode  tertiaire  et  sont  caract6risccs  par 
les  lesions  gommeuses  et  sclereuses  dont  nous  venous  de  parlcr. 

Syphilides  tertiaires  de  la  peau.  —  Tandis  que  les  syphilides 
secondaires  se  termincntpar  resolution  sans  laisser  de  trace,  les  syphi- 
lides tertiaires  entrainent  presque  toujours  une  destruction  de  lissu  et 
une  pertede  substance  n6cessitant  une  reparation  cicatricielle.  II  s'a- 
git,  en  effet,  de  veritables  n6oplasies  inflammatoires  destinees  a  subir 
une  degcncrescence,  a  se  ramollir,  i\  s'ulcerer.  Mais  ce  travail  s'opcre 
avcc  une  rapidite  tres  variable  ;  certaines  syphilides  scmblent  ulce- 
reuses  d'emblec,  tellement  le  processus  d'infillration  el  de  ramolli'^se- 
mcntestrapide.  D'autres  6voluent  beaucoup  plus  lentement,  rinfillra- 
tion  se  ramollit  sur  un  point  et  sY'tend  ^  la  pmpheric,  affectantainsi 
•unemarchcscrpigineuse,  fr6quentc  dans  les  syphilides  tertiaires.  Ces 
syphdides  pr(';scntent  deux  types  principaux  :  l"  Ici^  ,<ti,p/ulkles  iiibev- 
culeuses  dans  lesquelles  la  neoplasic  inflammatoire  affecte  dans  la 
peau  une  disposition  f[ui  se  rapproche  d(>s  eruptions  papuleuses  de 
la  penode  secondaire  ;  2"  les  gonw^es  on  sgphilides  gommenses  cula- 
n6es  el  soas-calandes  dans  lesqnHles  la  neoplasio  syphiliti,,ne  forme 
une  veritable  tumeur  circonscrite,  destinee  (\  subir  la  drgnn'rescei 
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Syphilides  tiiberculeuses  (Sijphilide  papuleuse  lerliaire,  sijplii- 
lide  noclulaire  clii  derme,  lupus  ou  eslhiomene  syphililique).  —  Ces 
syphilidos  appaiiicnnent  franchemenl  k  la  p^riode  lerliaire  el  il  n'esl 
pas  rare  clles  coincidenl  avcc  Ics  gommes  sous-culan6es  (syi)hilide 
lulicrculo-gommeiise).  II  faulen  disLinguer  deux  types  :  1°  la  syplii- 
lide  tuberculeuse  simple  ou  s^che  ;  2°  la  syphilide  luberculo-ulcereuse. 
Ces  syphilides  peuvenl  sieger  sur  loules  les  parlies  du  corps  :  ('jpaules, 
Ironc,  membres,  face,  etc.  Envisagee  isol^menl  el  a  son  debul,  la 
lesion  t'lemenlaire,  le  tubercule,  ressemble  beaucoup  k  la  papule 
secondaire.  D'aulre  part,  envisages  dans  leur  groupement  el  dans 
leur  Evolution,  les  tubercules  syphililiques  sonl  k  comparer  au  lupus 
luberculeux.  On  peut  dire  qu'ils  sonl  a  la  gomme  ce  que  Ic  lupus  est 
au  lubercule  conglomere. 

Anatomie  pathologique.  —  Pour  bien  eludier  le  lubercule  syphili- 
lique il  faut  choisir  un  element  isol6,  lei  qu'on  le  Irouve  souvenl,  soil 
dans  les  limites  des  grands  placards  luberculeux,  soil  dans  des  pelils 
groupes  discrels.  Ce  lubercule  est  ordinairement  moins  superficiel 
que  la  papule,  moins  netlemenl  limite.  II  est  constilue  par  une  in- 
ilammalion  comprenanl  presque  lout  le  derme  avec  formation  de 
nodules  perivasculaires,  disposes  en  manchon  aulour  des  vaisseaux; 
dans  la  partie  cenlrale,  ces  nodules  pen^lrenl  plus  ou  moins  profon- 
demenl  en  suivant  les  vaisseaux  jusque  dans  I'hypoderme.  Ces 
16sions  sonl  plus  diffuses  que  dans  la  papule,  les  vaisseaux  el  les  cloi- 
sons  conjonclives  sont  plus  epaissis,  le  reticulum  conjonclif  est 
plus  net  :  en  sommc,  la  tendance  a  la  scl(^rose  esl  plus  accenluee. 
Les  cellules,  d'apres  Unna,  se  presenlenl  comme  dans  le  plasmome 
de  la  papule  :  ce  sont  des  cellules  grosses  el  pelites,  frequemmenl  du 
type  epilhelioide,  aboutissanl  souvenl  a  la  formation  de  cellules 
geantes.  Ires  peu  de  leucocytes.  Le  lissu  61astique  disparait  dans 
rinfdtral  cellulaire. 

En  resume,  le  nodule  esl  forme  de  cellules  plasmaliques  el  de  leurs 
d6riv6es,  de  lissu  fibrillaire  avec  cellules  fusiformes ;  d'apres  Unna 
les  vaisseaux  reslent  b6anls  ainsi  que  les  fenles  lymphatiques.  L'(^pi- 
derme  participe  peu  au  processus,  il  s'amincit  lentement  el  s'alrophie, 
A  mesure  que  le  lubercule  vieillit,  les  cellules  deg6n6renl,  sont  de 
moins  en  moins  chromophiles,  el  sont  fmalement  remplac^es  par  des 
cellules  geanles.  Celles-ci  diminuenl  progressivement  de  nombre  el 
ne  se  relrouvenl  plus  qu'autour  des  vaisseaux.  L'6volution  du  luber- 
cule esl  suivie  de  cicatrice  retractile  par  substitution  graduclle  du 
lissu  sclereux  aux  616ments  cellulaires  disparus. 

Dans  certains  cas  de  syphilide  fuberculo-crouleuse,  rinllammation 
s'csl  localis6e  dans  les  parlies  superficielles  du  derme  ;  il  y  a  alors 
cxsudalion  de  leucocytes  provoquc^e  par  des  agents  d'irrilalion  venus 
del'ext6rieur.  L'6piderme  irrite  s'6paissit,  les  produits  d'exsudation  se 
dessechenl  k  la  surface  du  lubercule  sous  forme  de  crofttes  adherentcs. 
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Dans  la  si/pliilide  luberciilo-iilcereuse,  rinfilLraLion  collulaire  se 
prosenle  comnic  dans  la  syphilitic  tuberculciise  seiche.  La  diHcroncc 
principalc,  suivanl  Unna,  est  dans  la  dcnsitc  dc  celLc  infdlralion, 
qui  s'accompagnc  d'oed6me  inlersliLiel  avec  61argissemcnL  dcs  fcnLes 
lymphaliqiies,  et  d'oed^mc  du  corps  muqueux.  Get  ced^me  am6ne  la 
degenerescencc  plus  rapide  des  cellules  et  reffondrement  delapeau. 

Jusqu'ici  nous  n'avons  pas  parle,  dans  ccs  alterations,  de  la 
gomme  justement  consider6e  comme  6Lant  la  lesion  par  excellence 
de  la  p6riode  tertiaire.  La  syphilide  tuberculeusc  a  616  souvent  de- 
crite  comme  constituee  par  une  gomme  infiltree  du  derme,  oppos6e 
a  la  gomme  conglomeree  de  I'hypoderme.  Cela  n'est  pas  rigoureu- 
sement  exact;  le  tubercule  est  une  infiltration  inflammatoire  du 
derrae  qui  se  rapproche  beaucoup  de  la  papule.  Nous  avons  enu- 
mere  leurs  caracteres  distinctifs  qui  sont  surtout  tir6s  de  revolution. 
Toutefois,  la  gomme  vraie,  bien  qu'accessoire,  n'est  pas  etrangere  a 
la  syphilide  tuberculeusc.  On  trouve  souvent  dans  la  peau  des  foyers 
deg(^neres  dans  lesquels  les  cellules  ont  6volue  comme  dans  la 
gomme.  Unna  reconnait  lui-meme  que  ces  foyers  sont  assez  analo- 
gues aux  gommes  miliaires.  G'est  a  ces  foyers  deg^n^res  qu'est  due 
la  production  des  ulceres  tallies  a  pic  que  I'on  remarque  a  la  surface 
des  syphilides  tuberculo-ulcereuses. 

En  sonime,  que  ce  soit  par  substitution  d'un  tissu  sclereux  aux 
cellules  de  I'infiltration  comme  dans  la  syphilide  tuberculeusc  s6che, 
que  ce  soit  par  reparation  cicatricielle  des  surfaces  ulcerees  comme 
dans  la  syphilide  tuberculo-ulcereuse,  le  processus  du  tubercule 
syphilitique  laisse  apres  lui  une  trace  indelebile.  Cette  trace  est  seu- 
lement  moins  accusee  dans  la  syphilide  tuberculeusc  seche,  dans 
laquelle  11  n'y  a  pas  destruction  de  I'epiderme  et  de  la  couche  papil- 
laire  du  derme. 

Les  destructions  ulc6ratives  de  la  peau  sont  surtout  profondes  dans 
la  syphilide  liibercido-gommeiise,  forme  mixte  dans  laquelle  I'infil- 
tration tuberculeusc  est  associee  manitestement  a  des  gommes  de 
I'hypoderme  et  h  des  gommes  developpees  a  la  fois  dans  le  derme  et 
Thypoderme. 

Symptomatologie.  —  1°  Syphilide  tuberculeuse  simple.  —  Cette 
syphilide  est  caracterisee  par  une  inflammation  limitee  du  derme  qui 
devicnt  rouge,  saillant,  dur  et  constitue  I'element  eruptif  que  I'on 
appelle  tubercule :  cet  element,  du  volume  habituel  d'une  lentille, 
resscmble  beaucoup  a  la  papule.  Quelques  auteurs  lui  donnent 
meme  le  nom  de  papule  tertiaire.  II  penetre  plus  profondement  dans 
lo  derme  qu'il  envahit  tout  cntier;  il  n'est  pas  d'une  forme  aussi 
r^ulierc  et  aussi  bien  circonscrite.  II  est  d'une  rongeur  sombre 
cuivr6e,  brunatrc,  quelquefois  ros6e,  tantot  lisse,  tantOt  squameux' 
Pas  de  doulcur,  pas  dc  prurit.  Son  evolution  est  lento,  prolono-6e 
indelinie.  ^ 
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La  syphilide  luberculeusc  allccle  deux  formps  principalcs :  1"  un 
certain  nombre  de  lubcrciiles  sonL  group^s  touL  en  reslanl  dislincLs 
les  uns  des  aulres,  Ics  plus  jeunes  sonl  k  la  periphc'Tie,  au  centre  les 
plus  anricns,  souvcnt  en  voiededisparition  ;  2°  dans  une  autre  forme, 
les  luberculcs  confluents  fornienL  une  nappe  (pii  gu6ril  d'abord  h 
son  centre,  landis  qu'elle  progresse  a  la  periphcrie.  La  syphilide 
prend  ainsi  une  forme  en  demi-cercle  ou  circinee  avec  cicatrice  a 
son  centre  ;  elle  pent  devenir  serpigineuse  et  sY^loigner  beaucoup 
de  son  point  de  depart.  Apr6s  sa  disparition,  qui  se  fait  Icntement, 
elle  laisse  apr6s  elle,  d'abord  une  macule  cuivree,  puis  une  cicatrice 
apparente  plus  ou  moins  deprimee,  fait  caracteristique  de  sa  nature  : 
il  s'esL  produit,  en  effet,  une  destruction  de  tissu  sous-opidermique, 
sans  qu'il  y  ait  eu  d'ulceration.  Mais,  sans  attendre  la  fin  de  cetlc 
evolution  caracteristique,  le  diagnostic  de  la  syphilide  tuberculeuse 
et  de  la  syphilide  papuleuse  pent  ordinairement  se  faire ;  celle-ci  est 
une  manifestation  Eruptive,  plus  ou  moins  generate,  tandis  que  la 
syphilide  tuberculeuse  est  une  lesion  circonscrile,  regionale,  formee 
d'elements  plus  ou  moins  groupes. 

2°  Syphilide  tuberculo-ulc6reuse.  —  Cette  syphilide  est  souventas- 
sociee  a  la  variete  precedente.  Elle  s'en  distingue  non-sculement  par 
son  evolution  ulcereuse,  mais  par  sa  marche  plus  habituellement  serpi- 
gineuse. Dans  cette  forme,  les  nodosites  tuberculeuses,  qui  ressem- 
blent  d'abord  a  celles  de  la  syphilide  tuberculeuse  simple,  deviennenl 
bientdt  plus  saillantes,  plus  rouges  et  enfin  se  ramollissent  et  s'ul- 
cerent.  La  lesion  est  souvent  tr6s  etendue,  couvrant  de  larges  es- 
paces  sur  le  tronc  ou  sur  les  membres.  On  distingue  sur  ces  pla- 
cards des  zones  cicatrisees  et  des  zones  d'infiltration  active  placees 
ordinairement  a. la  peripheric  de  la  lesion  qu'elles  bordent  en  formant 
un  liser6.  Toutefois,  des  tubercules  nouveaux  se  forment  souvent 
dans  la  region  deja  cicatris^e  et  progressent  excentriquement 
comme  les  precedents.  La  peau  est  d'ailleurs  envahie  d'une  maniere 
tr6s  irreguli6re,  car  sur  les  placards  un  pen  6tendus  on  trouve  tou- 
jours  des  ilots  de  peau  saine,  et  le  liser6  d'infiltration  periph6rique 
est  rarement  continu. 

L'extension  des  sypliilides  tuberculo-ulcereuses  est  ordinairement 
d'autant  plus  rapide  qu'elles  survicnnent  une  epoquc  plus  rap- 
proch6e  de  la  p6riode  secondaire.  Mais  il  est  rare  que  la  syphilide 
tuberculo-ulcereuse  ait  une  marche  assez  rapide  pour  que  le  stade 
d'infiltration  preulcereuse  ne  soit  pas  facile  h  reconnaitre.  C'est 
plutOt  dans  les  ulceres  plus  voisins  de  la  periodc  secondaire  et  lies 
aux  syphilides  pustulo-ulc6reuses,  que  rinflltralion  el  le  ramollisse- 
inent  de  la  peau  s'operent  avec  une  promplihuh'  Idle  que  la  lesion 
parait  ulc6reuse  d'emblee.  L'ulcere  de  la  syphilide  tuberculeuse  est 
.entour6  par  la  peau  epaissic,  saillante,  rouge;  il  est  plus  ou  moins 
6tendu,  de  forme  irreguliere,  avec  des  bords  tallies  a  i^ic,  un  fond 
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.mfraclucux,  grisAlrc  ou  jaunairc.   La  suppuraLion  se  dess6chc 
ortlinaii-cmenl  en  croiUes  assoz  durcs,  verdAlrcs  ou  noiratres,  adhc- 
renles  au  fond  de  I'lilcc're.  Gcliii-ci  peuL  cLre  plus  profond  et  de- 
passer  nolablemcnl  I'dpaisseur  de  la  peau,  lorsque  les  lubercules 
sonl  associes  a  des  gommes  sous-culanees,  comme  cela  arrive  dans 
la  syphilide  luberculo-gommeuse.  Dans  les  syphilides  serpigineuses, 
I'ulc^re  se  cicatrise  en  certains  points,  mais  se  reproduit  a  la  p6ri- 
pht^rie  sur  Tinfiltralion  nouvelle  qui  progresse.  La  marche  de  ces 
ulceres  est  ordinairement   lente.  On  voit  ainsi  se  former  des 
ulceres  en  demi-cercle,  en  fer  k  cheval,  ou  bien  qui  prennent 
des  concours  polycycliques  en  se  reunissant  les  uns  aux  autres.  La 
rt^paration  spontan^e  est  extremement  lente,  et  Ton  a  pu  voir  ainsi 
certaines  syphilides  tuberculeuses  6voluer  pendant  plusieurs  annees. 
Lorsque  lulcere  guerit,  son  fond  devient  rouge,  bourgeonnant,  et 
ne  larde  pas  k  6tre  recouvert  par  I'^piderme  qui  progresse  sur  ses 
bords.  Dans  les  syphilides  tuberculeuses  un  pen  anciennes  el  6ten- 
dues,  toules  les  phases  du  processus  peuvent  6tre  souvent  observees 
en  meme  temps.  Sur  dilTerenls  points,  on  pent  voir  I'infiltration  des 
lubercules  simples,  des  lubercules  ulceres  en  voie  d'accroissement 
ou  de  reparation,  des  cicatrices.  Celles-ci  sont  habituellement  de- 
prim^es,  blanchaires  k  leur  centre  et  pigment6es  a  leur  peripheric 
pendant  un  certain  temps.  Eiles  deviennentquelquefois  keloidiennes. 
La  syphihde  tuberculeuse  elant  une  16sion  dermique,  il  est  rare  que 
les  ulceres  entament  les  tissus  sous-jacents.  C  est  surtout    la  face  (1) 
qu'elles  determinent  des  pertes  de  substance  entrainant  des  cica- 
trices deformantes  telles  que  I'eclropion,  ou  des  pertes  de  substance 
graves  telles  que  la  destruction  des  ailes  du  nez.  Mais  les  ulceres 
tuberculeux  peuvent  prendre  une  plus  grande  extension,  lorsqu'ils 
se  developpent  avec  des  gommes  sous-cutanees,  ou  m6me  lorsque 
les  ulceres  viennent  k  s'infecter  secondairement  et  k  devenir  phleg- 
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Quelquefois,  les  ulceres  tuberculeux  de  la  syphilis  deviennent  sail- 
ianls,  se  recouvrewt  de  bourgeons  saillants,  d'apparence  verruqueuse 
ou  papillomateuse;  cette  forme,  d'ailleurs  sans  grande  importance, 
a  616  aussi  d6s]gn6e  par  certains  auteurs  sous  le  nom  de  framboesia 

Diagnostic.  -  Malgre  les  grandes  analogies  que  la  syphilide  tuber- 
culeuse pr6sente  avec  le  lupus  tuberculeux,  elle  pent  en  etre  dis- 
lingu6e  grace  aux  caracteres  suivanls  :  coloration  differente  du  lupus 
qui  est  moms  sec,  plus  mou,  plus  succulent,  et  pr6sente  une  teinte 
P  >is  Claire  rappclant  en  certains  points  celle  du  sucre  d'orge  Les 
ulcerations  sont  moins  profondes,  plus  fongueuscs,  saignantes,  bour- 
geonnantes;  elles  enlament  un  tissu  plus  mou;  les  bords  sont 
amincis,  parfois  decolles,  les  erodes  sont  plus  noires  et  moins  adhe- 

h  V-  'J  /  ei  suiv.  -  1  hagcdcnisnic  syplulilique,  p.  OO-i  el  suiv. 
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rentes.  La  lesion  prescnLe  beaucoup  plus  rarement  que  dans  les 
syphilides  la  forme  circin6e  desLrucLive.  L'6volulion  du  lupus  luber- 
culeux  est  ordinairement  beaucoup  moins  rapide  et  enfin  il  faudra 
toujours  tenir  compte  de  V&go,  des  antecedents,  du  terrain  scrofu- 
leux  et  des  autres  all'ections  que  peuvent  presenter  les  sujets  atteints 
de  lesions  douteuses.  Dans  certains  cas  difficiles,  localises  a  la  face, 
c'est  quelquefois  le  traitement  qui  vient  6clairer  le  diagnostic.  On  a 
aussi  quelquefois  a  compter,  dans  le  diagnostic,  avec  la  coexistence 
possible  de  la  syphilide  tuberculeuse  et  de  diverses  formes  de  tuber- 
culose  cutanee,  lupus  tuberculeux  ou  verruqueux. 

Dans  le  cas  epithelioma,  les  ulc6res  ont  les  bords  pins  durs,  plus 
rouges,  souvent  en  ourlct,  d'une  forme  moins  arrondie,  avec  un  fond 
plus  sanieux;  ces  ulceres  reposent  non  sur  une  infiltration  inflam- 
matoire  superficielle,  mais  sur  une  tumeur  dure  qui  s'etend  a  la  fois 
en  surface  et  en  profondeur. 

Ce  qui  distingue  les  syphilides  tuberculo-ulc6reuses  des  syphilides 
pustulo-ulcereuses  dont  nous  avons  parl6  plus  haut,  c'est  leur  evolu- 
tion commeuQant  toujours  par  un  processus  lent  d'inflammation 
chronique  de  la  peau  avec  des  foyers  circonscrits,  a  marche  serpigi- 
neuse  et  des  ulceres  en  demi-cercle  ou  festonnes,  tandis  que  dan& 
les  syphilides  pustulo-ulcereuses  ce  processus  arrive  presque  d'em- 
bl6e  a  la  suppuration  de  la  couclije  papillaire  et  a  la  formation  de 
pustules  qui  cachent  une  surface  deja  ulceree.  Get  ulcere,  prompte- 
ment  excave,  conserve  une  forme  arrondie  qui  rappelle  son  origine 
eruptive ;  il  est  plus  mou,  suppure  abondamment  au  lieu  d'etre 
presque  sec  comme  les  ulceres  tuberculeux.  Pour  cette  m6me  raison,. 
les  croutes  se  forment  facilement  a  sa  surface  et  sont  epaisses,  stra- 
tifi^es,  surplombant  un  lac  de  pus,  tandis  que  la  croute  de  la  syphi- 
lide tuberculeuse  est  seche,  dure,  petite,  enchass6e  dans  I'ulccre- 
sous-jacent.  De  plus,  si  les  syphilides  pustulo-ulcereuses  peuvent 
venir  pendant  la  p6riode  tertiaire,  elles  se  montrent  surtout  vers  la 
fin  de  la  periode  secondaire :  comme  on  I'a  dit  quelquefois,  ce  sont 
des  manifestations  secondo-tertiaircs. 

Varieles  raves  de  la  syphilide  tuberculeuse.  —  Sous  le  nom  de 
syphilide  tuberculo-gangreneuse,  Bazin  a  decrit  une  forme  dans  la- 
quelle  le  sphac^le  apparait  tres  rapidement,  pour  ainsi  dire,  en  m6me 
temps  que  les  Elements  tuberculeux.  L'escarre  est  superficielle, 
noire,  seche,  s'elimine  trbs  lenlement.  Au-dessous  d'elle,  on  trouve 
un  ulcere  semblable  a  celui  des  gommes.  Comme  la  variele  pr6c6- 
dente,  cette  syphilide  affecte  ordinairement  unc  forme  circinc^e  ou 
ovalairc.  II  est  possible  que  son  evolution  speciale  soit  en  rapport 
avec  une  rapide  obliteration  des  vaisseaux,  car  le  plus  souvent  elle 
ne  parait  pas  d6pendre  d'un  mauvais  6tat  general. 

Enfin,  d'aprfes  un  fait  que  nous  avons  observ6  personncllemont 
I'hopital  de  Lourcine,  nous  somraes  dispos6  a  placer  cntre  les 
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syphilides  papiileuses  Iocalis6cs  dc  la  pcriode  secondairc  et  la  syphi- 
lide  luberculcusc  s6clie  la  s/z/j/iiViWe  enjUiemaleiise  lerliaire  (eri/t/iime 
terliaire  resolutif),  qui  a  6lc  dccrilc  dans  ces  dernicres  annees  par 
Fournier,  Besnier,  Vidal,  Hallopeau,  Braumann,  Brocq,elc.  Tr6s  su- 
perficielle,  et  non  saillanLe  comme  la  ros6ole,  celle  syphilide  est  form^e 
de  laches  rouges  ou  ros6es,  irreguli6res,  assez6tendues,arrectant  tantdt 
une  forme  arrondie,  parfois  aussi  une  forme  liiK^aire  et  circin6e.  Elle 
sieg-e  au  tronc  ou  aux  membres  ordinairement.  Dans  le  cas  que  nous 
avons  observ6,  I'^ruption  qui  circonscrivait  sous  forme  de  grands 
cercles  lineaires  toute  la  r(^gioninguino-pubicnne,presenta  une  marche 
serpigineuse  et  excenlrique.  Malgre  leur  superficialit6  apparente, 
ces  eruptions  disparaissent  assez  lentement,  meme  sous  I'influence 
d'un  traitement  actif.  Elles  recidivent  in  situ.  Elles  laissent  apres 
elles  de  la  pigmentation,  mais  pas  de  cicatrice  visible.  Par  cette 
tenacite,  le  processus  offre  done  une  certaine  analogic  avec  celui  de 
la  syphilide  tuberculeuse  dont  il  parait  une  forme  trbs  attenu6e :  il 
en  est  separe  par  un  caractere  fondamental,  I'absence  de  destruction 
de  tissu  et  de  cicatrice  apparente. 

Gommes  ;  syphilides  gommeuses.  —  Les  gommes  se  presentent 
avec  des  caracteres  identiques  dans  tons  les  organes.  Elles  peuvent 
6tre  k  la  fois  cutan6es  et  sous-cutanees,  et  le  plus  frequemment  elles 
se  locahsent  d'abord  dans  I'hypoderme.  Ce  sont  des  tumeurs  arron- 
dies,  d'un  volume  variable,  depuis  la  dimension  d'un  petit  pois 
jusqu'a  celle  d'un  oeuf  de  poule.  Dans  sa  periode  de  d6veloppement 
ou  de  erudite,  la  gomme  est  dure,  d'une  consistance  61astique  rap- 
pelant  celle  d'un  ganghon  sous-cutane.  La  coupe  rosee  ou  grisatre 
offre  une  surface  demi-transparente  et  seche  k  la  coupe.  A  sa 
periode  de  degenirescence  et  de  ramollissement,  la  gomme  presenle 
a  son  centre  un  noyau  blanchatre,  puis  jaunatre,  qui  se  ramollit;  il 
se  forme  la  une  accumulation  de  liquide  sirupeux,  ressemblant  a  une 
solution  de  gomme,  avec  des  grumeaux  de  substance  caseeuse. 
Ce  contenu  pent  se  r^sorber,  ainsi  que  la  masse  de  la  tumeur 
gommeuse,  ou  bien  il  est  61imin6  au  moment  de  I'ulc^ration  de  la 
peau  qui  se  repare  lentement  avec  une  cicatrice  Ires  apparente. 

Lorsqu'elle  se  produit  dans  un  parenchyme,  la  gomme  se  pr6- 
sente  avec  les  memes  apparences;  en  se  d^veloppant  elle  d6truit  le 
tissu  propre  de  I'organe,  dont  les  (^k^ments  p^rissent  par  atrophic. 
Le  processus  inHammatoire  gommeux  pent  envahir  ainsi  les  tissus 
voisins  dela  region  oil  il  s'est  d6velopp6 ;  du  tissu  sous-cutan6,  ou  sous- 
muqucux,  il  peul  se  propager  en  certains  points  au  p6rioste,  puis  k 
I'os  etdclcrminer,  par  I'obliteration  desvaisseaux  etlad6g6n6rescence 
consecutive,  des  necroses  avec  destructions  ou  perforations  plus  ou 
moms  etendues.  Abandonnee  k  elle-m6mc,  I'innammation  gommeuse 
pent  s'6tendre  ind6finiment,  mais  souvenl  aussi,  soil  sponlanoment 
soil  sous  rmilucnce  du  Irailement,  elle  cesse  de  progrcsser  •  la  tumeur 
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I'orniec  pcuL  mOmc  cnlrer  en  regression,  scs  parlies  degenerc^es  sonL 
resorbees  peu  a  pen,  son  lissu  scl6reux  se  relracle,  I'ormant  simplc- 
mcnL  un  noyau  ou  unc  bande  cicaLricielle  fdjreuse,  dans  I'^paisseur 
dc  laqucUc  on  Irouve  dcs  amas  de  Lissu  cas6eux  ou  calcaire, 

Anatomie  p.vrnoLOGiQUE.  —  Le  processus  de  la  cjomme  culnncc 
debute  par  la  Tormation  de  nodules  composes  de  cellules  embryon- 
naires  et  6piLhelioides  (cellules  plasma liques  d'Unna)  qui  engaineni 
les  vaisseaux  :  c'esl  ce  qu'on  a  appele  les  follicules  syphililiques  (Bris- 
saud),  ou  encore  les  nodules  gommeux  (Malassez).  Le  vaisseau  esl 
lui-meme  altere  el  il  se  produiL  une  peri  et  endovascularite  avec  ten- 
dance a  I'obliLeralion,  mais  cc  travail  est  lent,  contrairemcnt  a  ce  qui 
se  passe  dans  la  tuberculose,  et  il  y  a  la  une  difference  essontiellc 
entre  les  deux  processus  gommeux  et  tuberculeux.  Ces  lesions  vas- 
culaires  se  produisent  la  fois  sur  un  certain  nombre  de  vaisseaux 
et  c'est  le  groupement  de  ces  nodules  inflammatoires  qui  constitueni 
la  gomme  a  son  debut. 

D'apres  les  recherches  de  Marfan  et  Toupet,  des  cette  premiere 
phase  du  processus  gommeux,  la  tendance  vers  revolution  fdjreuse 
est  tres  accentuee  dans  les  nodules.  Des  tractus  fdjreux  volumi- 
neux  partent  des  vaisseaux  et  cloisonnent  la  masse  des  cellules; 
celles-ci  sont  entour6es  d'un  fin  r6ticulum  fibrillaire.  Le  processus 
doit  6tre  d6ja  assez  d6veloppe  pour  que  la  gomme  puisse  (^tre  recon- 
naissable  avec  tons  ses  caract6res.  Quand  cette  sclerose  avec  oblite- 
ration des  petits  vaisseaux  est  assez  avancee  pour  compromettre  la 
nutrition  de  la  masse,  le  centre  de  la  gomme  commence  a  se  deg^- 
nerer;  il  se  produit  d'abord  une  atrophic  des  fibres  conjonctives 
anciennes  qui  bientot  se  trouvcnt  reduites  a  un  mince  fdament,  le 
lissu  elastique  detruit  est  segmenl6  en  fragments,  puis  en  grains  qui 
sont  englob6s  dans  les  cellules  oii  ils  perdent  leurs  reactions  sp6- 
ciales  et  se  trouvent  absorbes  et  detruits  (Balzer).  Les  Elements  cel- 
lulaires  subissent  bientdl  la  degenerescence  granulo-graisseuse  et 
sont  comme  sondes,  leurs  noyaux  ne  sont  plus  dislincls,  le  lissu 
fdjrillaire  a  disparu.  II  se  forme  dans  le  lissu  degenere  des  corps  r6- 
fringenls  resultant  de  la  degenerescence  des  lissus.  Quand  la  gomme 
a  ainsi  subi  son  evolution  a  peu  pres  complete,  elle  presente  sur  une 
coupe  deux  parties  bien  disLinctes  :  un  centre  degenere  casceux, 
enloure  d'une  zone  constituee  par  du  lissu  fibreux  autour  duquel  on 
distingue  les  nodules  gommeux  d'accroissement.  Cette  zone  est  form^e 
de  cellules  embryonnaires,  de  cellules  cpithc^lioides  et  Ton  pent  auss' 
Irouver  dcs  cellules  geantes,  moins  nombrcuscs  que  dans  le  tuber 
cule  et  placees  entre  elles  et  le  centre  caseeux.  Malgre  la  ressem 
blance  que  pr6sente  ce  processus  avec  celui  de  la  tuberculose, 
I'examen  histologique,  il  faut  remarquer  cependant  des  diflerenc 
imporlantes  dans  leur  Evolution  :  cVsl  d'abord  la  lente  obliteration 
dcs  vaisseaux  qui  pent  amener  a  un  moment  donn6  la  resolution  du 
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processus  sous  rinlluence  tlu  Irailcmenl,  lorsquc  Tirrigalion  sau- 
guiue  resle  suffisaule.  De  1^  aussi  I'acLivild  longLemps  conserv6e  des 
cellules,  activite  qui  est  dc'monlr^e  par  la  maniere  dont  elles  absor- 
bent les  produils  de  d6gen6rescence  des  lissus  cl  nolamment  les 
fibres  elasliques  segmenl6es  et  r6duites  en  grains. 

II  Taut  ajouler  qu'il  ne  serait  pas  exact  de  considerer  la  deg(§ne- 
rescence  des  cellules  comme  dependant  exclusivement  de  I'oblitera- 
lion  vasculaire.  Leurs  alterations  dependent  sans  doute  aussi  de  Tac- 
tion de  I'agent  pathogene  et  de  ses  toxines;  elles  commencent  k  se 
produire  manifestement  avant  Tobliteration  des  vaisseaux,  et  cette 
obliteration  ne  fait  que  I'activer  et  la  completer. 

La  phase  de  erudite  comprend  done  la  formation  des  nodules 
d'inflammation  perivasculaire,  I'oblit^ration  vasculaire  et  revolution 
sclereuse,  et  enfin  la  cas6ification  du  centre  de  la  tumeur.  La  phase 
de  degenerescence  complete  et  de  ramollissement  commence  apr6s 
Fobhteration  totale  des  vaisseaux.  Si  le  processus  atteint  cette 
phase,  il  y  a  toujours  destruction  de  tissu  par  suite  de  la  fonte 
caseeuse  de  tout  le  centre  de  la  tumeur. 

Dans  cerlaines  gommes  superficielles,  dans  lesquelles  se  produit 
rapidement  Tobliteration  d'un  grand  nombre  de  vaisseaux,  le 
processus  pent  se  terminer  par  la  gangrene.  Dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  quand  la  tumeur  gommeuse  s'approche  du  chorion 
papillaire,  le  processus  se  complique  d'inflammation  commune  et 
d'exsudalion  de  leucocytes  dues  a  I'intervention  des  microbes  de  la 
suppuration.  Mais  la  suppuration  est  toujours  tres  peu  abondante, 
m6me  apres  I'ulceration  de  la  peau. 

Symptomes  et  diagnostic.  —  Les  symptomes  des  gommes  cutan^es 
sont  a  examiner  dans  les  trois  phases  de  leur  evolution  : 

A  la  phase  de  erudite,  la  gomme  est  une  tumeur  assez  dure,  sphe- 
rique  ou  allongee,  mobile  lorsqu'elle  est  situee  dans  I'hypoderme, 
ordinairement  sans  adherences  avec  les  tissus  voisins.  Elle  6volue  sans 
douleurs,  sans  rougeur  la  peau.  Plus  tard  elle  devient  adherente 
au  derme  qui  fait  corps  avec  elle.  Au  d6but  de  cette  Evolution,  la 
gomme  sous-cutanee  est  frequemment  confondue  avec  le  fib'ro- 
hpome  qui  pourlant  est  moins  bien  delimits  et  d'une  consistance 
plus  pAteuse  ;  le  kyste  s6bac6  est  plus  superficiel  et  reconnaissable  h 
son  orifice  central ;  le  ganglion  lymphatique  est  reconnii  grace 
a  son  siege  anatomique  special. 

A  la  phase  de  ramollissement,  la  tumeur  devient  molle,  la  peau 
rougit,  le  derme  s'amincit  de  plus  en  plus;  il  se  perfore  enfin  et  son 
contcnu  est  6vacu6. 

A  la  pMode  d\dceration,  on  trouve  une  cavite  bords  nettement 
tallies  dans  I'epaisseur  do  la  peau  et  de  la  tumeur  clle-mOme  •  cet 
ulcere,  souvent  proCond,  crat^riforme,  repose  sur  une  tumeur  dure- 
son  fond  est  constitue  par  la  masse  caseeuse  formant  le  bourbillon 
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gommeux,  masse  atlhcrentc,  blancliAIro  ou  jaiinAIre,  dans  laquelle 
on  pcuL  saisir  avec  une  pincc  dos  filamenls  dc  lissu  dc'igencre.  Cel 
ulcere  dure  longtemps  el  s'6Lend  h  mesure  que  la  tumeur  deg6nere 
el  s'elimine  t\  la  fois  en  surface  et  en  profondeur.  Finalemenl  il  se 
recouvre  de  bourgeons  charnus  et  se  s6pare  en  laissant  une  cicatrice 
d^primee,  rayonn6e,  qui  blanchit  peu  a  pen,  tout  en  reslant  souvent 
pigmenttie  i\  sa  periph6rie.  Dans  certains  cas,  au  lieu  de  s'ouvrir 
par  une  perforation  unique,  le  foyer  gommeux  sY'vacue  par  plusieurs 
pertuis.  II  simule  ainsi  assez  bien  Vanthrax  avec  lequcl  il  est  parfoi- 
confondu  et  qui  s'en  distingue  pourtant  par  sa  marche  aigue,  rapidc, 
les  douleurs  vives  et  la  suppuration  plus  abondante  qui  Taccom- 
pagne.  Cette  forme  anthracoide  n'est  pas  rare  pour  les  gommes  de 
la  fesse.  Aux  jambes,  les  gommes  sont  quelquefois  douloureuses, 
deviennent  plus  rapidement  adherentes  a  la  peau ;  leur  cicatrisation 
est  lente  et  accompagnee  de  pigmentation, 

Cette  evolution  de  la  gomme  en  trois  phases  la  fera  distinguer 
toujours  des  affections  que  nous  venous  de  signaler  et  de  quelques 
autres  telles  que  le  furoncle,  r6ry theme  noueux,  les  grosses  nodosi- 
tes  de  r^rytheme  iodique,  etc. 

La  gomme  scrofulo-tuberculeuse  differe  peu  de  la  gomme  syphili- 
tique  en  tant  que  16sion  locale,  et  les  analogies  peuvent  6tre  assez 
grandes  pour  obliger  k  recourir  a  la  recherche  des  bacilles  de  la 
tuberculose.  Elle  survient  d'ailleurs  le  plus  souvent  chez  des 
individus  qui  presentent  en  meme  temps  des  manifestations  scrofu- 
leuses,  adenites,  blepharites,  etc.,  ou  d'autres  manifestations  de 
rinfection  tuberculeuse.  A  sa  periode  de  erudite  elle  est  moins  bien 
circonscrite,  s'accompagne  d'une  irritation  plus  vive  des  teguments 
qui  sont  d'un  rouge  livide  et  adherent  promptement  a  la  masse 
tuberculeuse.  Les  cicatrices  sont  plus  irreguheres,  plus  saillantes, 
quelquefois  keloidiennes. 

NoMBRE.  —  Marche.  —  Le  nombre  des  gommes  cutanees  est  par- 
fois  considerable  :  on  a  pu  en  compter  jusqu'a  cent  et  cent  cin- 
quanle  chez  certains  individus  :  elles  sont  parfois  rassembl6es  en 
groupes  plus  ou  moins  confluents  ;  elles  peuvent  aussi  6tre  dispos^e 
avec  une  certaine  sym6trie.  Elles  siegent  fr^quemment  au  visage  e 
aux  membres  inf6rieurs,  et  se  rencontrent  sur  toutes  les  partie 
du  corps. 

Nous  ne  faisons  que  mentionner  ici  les  desordres  que  pcuven 
causer  les  gommes  abandonnees  a  elles-mfimes  :  ulcerations  etendue 
en  surface  ou  en  profondeur,  n6crose  des  cartilages,  des  os,  deslruo 
lion  des  parenchymes,  etc. 

Leur  giierison  spontanie  n'est  pas  impossible,  mais  est  cxlr6mcnient 
rare.  II  est  plus  frequent  d'observor  des  cas  dans  losquels  la  guerison 
est  d'une  Icnteur  excessive  et  ne  s'opere  que  d'une  maniere  incom- 
plete avec  des  destructions  de  lissu,  des  cicatrices  rclraclilcs,  etc 
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Dansles  gommes  de  la  peau  cLdesmiiqiieuses,  r6volulion  des  gommes 
est  souvent  aggravt'C  par  des  infeclions  secondaires  qui  les  font 
suppurcr,  6tendent  leiir  action  destructive,  les  font  quelquefois  se 
compliquor  de  gangrene. 

Sypliilides  tertiaires  des  miiqueiises.  —  Ces  syphilides  ont 
une  importance  plus  grande  que  les  syphilides  tertiaires  de  la  peau, 
a  cause  de  leur  extreme  gravite  di^pendant  du  siege  qu'elles  occupent. 
Paries  obliterations  vasculaires  qu'elles  d^terminent,  elles  compro- 
meltent  de  bonne  heure  la  vitalit6  des  tissus  dans  lesquels  elles  se 
developpent;  lorsqu'elles  arrivent  a  la  periode  ulcereuse,  les  pertes 
de  substance  qu'elles  determinent  entrainent  de  graves  desordres 
tels  que  la  perforation  ou  la  destruction  partielle  de  certains  organes. 
Ces  lesions  profondes  se  produisent  d'autant  plus  facilement  que 
souvent  les  lesions  tertiaires  ont  pour  point  de  depart  non  la  muqueuse 
elle-m6me,  mais  le  tissu  sous-muqueux  et  meme  le  perichondre  ou  le 
perioste  sous-muqueux.  Dans  les  cas  ou  les  destructions  ne  compro- 
mettent  que  des  parties  molles,  comme  dans  le  pharynx,  les  ulceres 
sont  suivis  de  reparations  cicatricielles,  de  retractions  des  tissus, 
<leretr6cissements,  etc. 

Ces  syphilides  tertiaires  s'observent  principalement  au  nez  et  dans 
les  cavites  nasales,  dans  la  cavite  bucco-pharyngienne,  au  voile  du 
palais,  a  la  langue,  au  larynx,  dans  le  rectum.  Les  affections  causees 
par  ces  locahsations  si  graves  seront  I'objet  de  chapitres  speciaux, 
ainsi  que  les  affections  syphihtiques  des  os,  des  articulations,  des 
<Drganes  des  sens,  des  visceres  et  du  syst^me  nerveux. 

AFFECTIONS  PARASYPHILITIQUES.  -  Notre  eminent  maitre,  le 
professeur  Fournier  (1),  a  decrit  sous  ce  nom  «  une  s6rie  de  manifes- 
tations morbides  qui,  pour  n'avoir  plus  rien  de  syphilitique  comme 
nature,  n'en  restent  pas  moins  syphihtiques  d'origine  en  ce  qu'elles 
^ont  n6es  de  la  syphilis  et  produites  de  son  fait,  et  ne  se  seraient  pas 
produites  sans  elle,  selon  toute  vraisemblance  ».  Ces  affections  sont 
nombreuses;  elles  offrent  comme  caracteristi.que  g6nerale  de  ne  pas 
relever  nd'ccssairement  et  exclusivement  de  la  syphilis  comme  cause 
■et  de  ne  pas  etre  inHuencees  par  les  remedes  dits  specifiques  de  la 
syphilis,  comme  le  sont  les  affections  syphihtiques  vraies 

II  nous  semble  que  ces  affections  parasyphilitiques  peuvent  6tre 
divisees  en  trois  groupes  : 

^"la'^neSrlTtWn'r^^"''"'  principalemcnL  par  des  troubles  fonctionnels,  exemple  : 
^"^Mnrn *=«''«'^f^"s<5es  par  des  lesions  permanentcs  dans  lesquellcs  rinlluence 

h  nX?:'?,e 'T' '°      71''""%"'-^        ^'--ntree  d'une  maii^re  absol  e  par 
I  n.,1  uc  des   es.ons  et  des  conditions  pathogeniques  et  qui  peuvent  cire  e^n 

iys"::  gdSf "  ''^"^  ''''"^"^'^  ""'^'^'^^^  -^^P'^^''^^'  ---pie  :  tall^ et^pS"- 

(1)  FounMER,  Des  afTcctions  parasyphilitiques,  Paris,  ISOi. 
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3"  Les  dogendresccnces.  Sous  ce  lernic  vu^^ue  il  faut  comprendre  surtout  les  ddgd- 
noresfenccs  conslitiiliomicllcs,  celles  qui  anitnent  raflailjlissement  general  de 
rccononiiect  Ic  dcveloppeniciiL  des  tares  diverses  qui,  par  la  transmission  hivi- 
ditaire,  preparent  la  dejjt5nercsccnce  do  I'cspece. 

Premier  groupe,  —  La  neurasl/ienie  est  l'r6quenle  chez  les  syphili- 
Liqucs  sous  diverses  formes,  asthenic  nerveuse  des  divers  syslcmes 
avec  adjoncLion  IVoquenlc  de  symptdmes  hysleriques.  Elle  est  d6tcr- 
minec  a  la  i'ois  par  raction  an6miante  et  depressive  de  la  syphilis, 
et  par  la  terreur  ou  le  desespoir  qu'elle  amene  chez  beaucoup  d'indi- 
vidus.  Non  seulement  la  neurasthenic  appartient  souvent  a  la  p(*riode 
secondaire,  mais  elle  est  commune  aussi  dans  les  stapes  ult6rieures 
de  la  maladie.  Cette  neurasthenic,  par  certains  troubles  localis6s  el 
persistants,  peut  faire  penser  pari'ois  des  manifestations  graves  dc 
la  syphilis.  Comme  exemple,  le  professeur  Fournicr  decrit  la  c6- 
phalee  neurasthenique  qui  peut  faire  croire,  dans  certains  cas,  a  I'in- 
vasion  d'une  syphilis  cerebrate,  bien qu'elle  se  distingue  par  un  certain 
.nombre  de  caracteres  dela  c6phalee  de  la  syphilis  cerebrale  :  I'inten- 
sit6  de  la  douleur  qui  est  ordinairement  diurne,  le  criterium  th6ra- 
peutique,  et  surtout  la  dur6e  de  la  cephalee  qui  est  beaucoup  plus 
considerable  dans  le  cas  de  neurasthenic. 

II  existe  un  pseudo- tabes  neurasth6nique  reconnaissable  a  la  con- 
servation des  reflexes  patellaires,  a  I'integrite  du  fonclionnemenl 
vesical,  a  la  multiplicite  extreme  des  symptdmes  et  a  I'^tat  moral 
particulier  du  malade.  Les  pseudo-enc6phalopathies  neurastheniques 
se  distinguent  de  la  paralysie  generale  par  I'absence  de  I'inegalite 
pupillaire,  du  tremblement  de  la  langue  et  des  16vres,  et  aussi  par  la 
multiplicite  des  symptdmes  6trangers  la  paralysie  generale,  par 
I'integrite  relative  des  fonctions  psychiques  qui  sont  seulement  afl'ai- 
blies,  etc.  C'est  surtout  chez  ces  malades  que  se  developpent  les 
phobies  particulieres  a  la  syphilis,  mercuriophobie,  syphilophobie, 
qui  peuvent  prendre  chez  eux  des  proportions  redoutables.  Par 
I'infection  totale  de  I'organisme  qu'elle  determine  et  qui  se  manifeste 
si  souvent  sur  le  systeme  nerveux,  la  syphilis  est  bien  faite  pour 
dtHerminerdanscesystemel'affaiblissement  et  la  d6sequilibration  qui 
caracterisent  la  neurasthenic. 

De  meme  que  la  neurasthenic,  Vhijslerie  peut  6tre  excitee  ou 
reveillee  par  la  syphilis  a  la  periode  secondaire  et  t\  la  periode  tertiaire. 
L'attention  doit  surtout  etre  attiree  sur  certaines  manifestations 
hyst6riques,  monopl6gies,  paralysies,  ht^mipl6gie,  qui  peuvent simuler 
diverses  localisations  de  la  syphilis  du  systeme  nerveux. 

Deuxieme  groupe.  —  Le  second  groupe  des  affections  parasyphili- 
tiques  pr6sente  comme  types  le  tabes  et  la  paralysie  generale.  Or, 
dans  COS  deux  affections,  il  y  a  des  cas  ou  rinfliience  dircctc  dc  1 
syphilis  semble  evidente  :  ce  sont  les  cas  qui  se  developpent  h  un 
date  assez  rapproch6c  du  debut  de  la  syphilis  et  les  cas  dans  lesquel 
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\o  Irailomonl  specifiqiic  a  manircslemeiiL  une  action  favorable.  Un 
ceiiaiii  nombre  tie  ces  cas  s'observent  dans  le  lab6s  (Fournier,  Dieu- 
lafoy,  Huchard,  Erb,  Dinkier,  cLc),  el,  aussi  dans  celLe  nioda- 
lile  parliculiere  de  la  paralysie  generale,  dile  pseiido-paralysie 
generale,  qui  seinblc  bien  n'Clre  qu'une  forme  diffuse  de  syphilis 
ci^rebrale.  Dansd'aulres  cas  les lesions  n'onlplus  aussi  manifestement 
le  caracL6re  syphililique  etle  IraiLemenL  Lrop  souvenl  est  sans  action 
nianifeste  sur  clles.  Ce  dernier  caractere  n'a  pas  une  valeur  absolue  : 
d'une  part,  certaines  localisations  sclereuses  de  la  syphilis  (glossite, 
rectite,  etc.),  sont  ires  peu  infkienc^es  par  le  traitement;  d'autre 
part,  dans  le  systeme  nerveux  meme,  les  autres  formes  de  syphilis 
(ex.  :  mijelites  diffuses)  sont  egalement  souvent  refractaires  au  trai- 
tement, fait  qu^il  faut  peut-etre  expliquer  a  la  fois  par  les  alterations 
vasculaires  et,  dans  une  certaine  mesure,  par  la  faible  affinite,  demon- 
ir^e  par  les  analyses,  du  mercure  et  de  Fiode  pour  les  lissus  nerveux. 
Enfin  les  6checs  du  traitement  peuvent  tenir  aussi  a  la  nature  meme 
d'un  grand  nombre  de  cas  de  tabes  et  de  paralysie  generale.  Leur 
developpement  semble  subordonne  a  Paction  de  deux  facteurs  etiolo- 
giques  :  1"  la  predisposition  du  sujet  aux  affections  du  systeme 
nerveux,  predisposition  acquise  ou  cong6nitale  ;  2°  I'intervention 
de  la  syphilis.  II  est  possible  que  cette  intervention  se  manifeste  direc- 
tement  ou  indirectement  par  Faction  nocive  de  toxines  (Erb)  fournies 
par  Fagent  pathogene  ou  par  Forganisme  affaibli.  Yu  la  grande  fre- 
quence des  alTections  nerveuses  d6veloppees  sous  I'influence  de  la 
syphdis,  il  n'est  pas  impossible  que  ces  toxines  aient  une  action  Elec- 
tive sur  le  systeme  nerveux,  principalement  chez  les  sujets  ou  il  est 
debde  de  par  Fheredite,  ou  de  par  les  diverses  causes  d  affaiblisse- 
ment,  exces,  surmenage,  etc.  Ces  divers  modes  de  pathogenic 
comme  nous  Favons  dit,  sont  encore  a  Etudier. 

II  ne  faut  pas  oublier  que  la  syphilis  n'est  pas  seule  capable  de 
determmer  ces  affections  du  systeme  nerveux.  Pour  expliquer  leur 
d6veloppement,  il  noussemble  qu'il  faut  admettre,  a  cote  de  Finfluence 
directe  de  la  syphilis  sur  le  syst6me  nerveux,  1  etablissement  d'une 
decheance  particuliere  de  Forganisme,  qui  imprime  k  ces  alTections 
Z^tT"  comparable  a  celle  que  provoquent  certains 

nlur  p  '  1^""';  ^'^ff^^^io"^  clu  systeme  nerveux  ou 

poui  1  a.  teno-sclerose.  L'ensemble  de  ces  desordres,  nes  de  la  syphilis 
c  portant  surtout  sur  la  nutntion,  commence  des  la  pch^iode  secon- 
daire,  d  constitue  un  etat  constitutionnel  parasyphilitique,  une 
d>scras,e  qm  se  traduit  de  diverses  mani^res,  alTaiblissemenl  general 
ou  s6nil,t6  precoce,  cachexie  lente,  surtout  alt(irations  gen(:M^,les  du 
systeme  vasculan-e  [artirio-scl^rosel  d(5g6n6rescence  gmnulo-grais 
seusc  ou  amyloide  de  certains  visc6res  ^ 
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la  leiicoplasie  buccale  avec  Ics  localisations  Ijuccaics  dc  la  syphilis 
Avec  celle-ci  nous  voyons  tigi  v  u ne  prcdisposi Lion  spcciale  dc  I'indi vid u , 
•et  diverses  causes  d'irrilalion,  surlout  le  labac. 

La  degenerescence  amylohle  nous  semblc  devoir  6lrc  rang6e  dans 
le  groupe  des  aH'cclions  parasyphililiqucs.  Elle  est  habiluellement 
ratlach6e  la  syphilis  lerLiairc,  mais  elle  ne  pent  CLre  compar^e  a 
aucune  de  scs  manifes  La  lions.  Le  LraiLemenL  est  sans  acLion  sur  elle  ; 
•elle  ne  dillere  pas  de  la  degenerescence  amyloide  qui  survienL  dans 
les  infections  prolongees,  Luberculose,  suppurations  chroniques. 
Dans  la  syphilis,  comme  dans  ces  dernieres  maladies,  elle  semble  le 
r^sultaL  de  la  lente  impregnaLion  du  proloplasma  par  les  toxines  et 
■de  modificaLions  hisLochimiques  dont  la  naLure  esLencore  mal  precisee. 

Troisiicmegroupe. —  Sous  la  denomination  de  degenerescences  para- 
syphiliLiques  nous  avons  envuesurLouLles(/e(/en(^/'e.sce/icesco/2s///iz//o;z- 
nelles,  raft'aiblissemeuL  et  la  LransformaLion  du  Lemp^rament  dc  I'indi- 
vidUjSadeclieance  physique,  souvent  moins  visible  chez  lui-mcme  que 
dans  ses  descendants  qui  sontsouvenLlymphatiques,degen6r6s  physi- 
quenient(infantilisme)etraemeintellectuellement,  presentent  una  vul- 
nerability plus  grandeetune  tendance  marquee  au  d6veloppement  des 
affections  nerveuses,  des  affections  scrofulo-tuberculeuses,  du  ra- 
chitisme,  etc.  Un  des  grands  merites  de  I'oeuvre  du  professeur 
Fournier  est  d'avoir  fixe  pour  ces  affections  parasyphilitiques  la 
place  importante  qu'elles  doivent  Lenir  dans  Thistoire  des  conse- 
quences de  la  syphilis. 

DIAGNOSTIC  DE  LA  SYPHILIS.  — A  part  les  formes  frustes  et  abor- 
tives, le  diaynostic  de  la  syphilis  ne  presente  pas  de  grandes  diffi- 
cultes  pendant  les  accidents  primilifs  et  secondaires  :  le  chancre  avec 
la  pleiadc  ganglionnaire,  les  eruptions  de  la  peau  et  des  muqueuses, 
les  nombreux  symptdmes  de  la  periode  secondaire  forment  un  en- 
semble caracteristique  variable  suivant  chaque  malade,  mais  dont  les 
principaux  traits  sont  presque  toujours  presents.  II  n'en  est  pas  de 
meme  dans  la  syphilis  lalenle  :  le  chancre  a  pu  passer  inapcrgu  ou 
n'avoir  pas  frapp6  Fattention  du  malade  qui  ne  s'en  souvient  plus,  les 
eruptions  pen  vent  aussi  avoir  ete  insignifiantes,  les  symp  tomes  gene- 
rauxnuls  ou  a  pen  pres.  II  faut,  dans  ces  cas  douteux,  inlerrogcr  le 
malade  sur  tous  les  sympLomcs  qui  onL  pu  eLre  remarques  par  lui,  la 
chuLe  des  chevcux,  lesbouLons  croCiLeuxdu  cuirchevelu,  Iac6phal6e; 
I'exploralion  g6n6rale  du  malade  pent  deceler  des  sLigmatcs  impor- 
Lants,  la  macule  du  chancre  aux  organes  genitaux,  la  syphilido 
pigmentaire  du  cou,  Tadenopathie  inguinale,  cervicale,  epitro- 
chl6enne,  etc.,  des  epaississements  periostiques  sur  le  crAnc,  sur  Ic 
Libia,  les  c6tes,  la  clavicule,  ct  mcine  des  eruptions  non  remariiuecs 
par  le  malade,  telies  (j[uela  sypliilide  psoriasiforine  phuitaire,  les  traces 
del6mcnts  6ruptifs  disparus,  cicatrices,  macules  pigmentees,  macules 
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<ilrophi(jucs.  A  la  p6i'iocle  lerliairc  mfimc,  Texamen  pout  faire  rccon- 
nailre  dcs  lesions  profondes,  negligees  par  rincroyable  incurie  de 
certains  malades,  aH'ccLions  du  nez,  du  pharynx,  du  larynx,  etc.  Dans 
un  menage,  la  syphilis  ignor6e  ou  laLenle  pent  cLrc  parfois  revelec 
par  la  mulLiplicile  dcs  avorlenicnts  eL  dcs  accouchemenLs  prema- 
tures, par  la  polymortalite  des  enfants.  Enfin  il  ne  faut  pas  oublier 
•que  le  maladc  pent  quclquefois  beneficier  du  diagnostic  de  syphilis 
vers  lequel  il  est  souvent  sage  d'incliner  dans  certains  cas  d'alTec- 
tions  viscerales  de  nature  douteuse,  affections  cer6brales,  aflections 
oculaires,  etc.  Le  traitement  mixte,  veritable  pierre  de  touche  du 
•tliagnostic,  revile  ainsi,  de  la  fagon  la  plus  heureuse,  des  syphilis 
lertiaires  ignorees.  II  n'est  pas  rare  en  chirurgie  de  voir  un  traite- 
ment d'epreuve,  d'ailleurs  toujours  sans  inconvenients,  eviter  au 
malade  des  operations  chirurgicales  extremement  graves.  En  pre- 
sence des  d6negations  singulieres,  de  bonne  I'oi  ou  de  parti  pris,  que 
Ton  rencontre  souvent  dans  la  pratique,  le  medecin  ne  doit  souvent 
tenir  compte  que  des  resultats  de  son  examen  ;  dans  ces  cas,  comme 
]'a  dit  Fournier,  sa  science  doit  dominer  les  allegations  du  malade. 

PRONOSTIC  DE  LA  SYPHILIS.  —  Le  pronostic  grave  ou  benin  de 
la  syphilis  d'apres  la  nature  grave  ou  benigne  du  chancre  est  bien 
souvent  dementi  (Fournier).  On  ne  tiendra  compte  que  jusqua  un 
•certain  point  des  renseignements  que  fournissent  a  ce  point  de  vue  la 
forme  et  revolution  du  chancre.  Diday  considere  comme  un  signe 
pronostique  importante  Imduration  forte  et  persistante  du  chancre. 
II  est  certain  que  les  chancres  ulc6reux  sont  quelquefois  suivis  de 
manifestations  ulcereuses  precoces.  Mauriac  admet  meme  une  regie 
•de  concordance  a  cet  6gard. 

Les  indices  qui  montrcnt  la  rapidite  et  Tintensite  de  laffection  ont 
une  plus  grande  valeur,  notammcnt  la  brievct6  de  la  premiere  et  de 
laseconde  incubation,  I'adenopathie  intense  et  rapidement  genera- 
lis6e,  la  fi6vre,  les  douleurs  intenses  et  rebelles,  I'insomnic,  I'anemie 
et  I'amaigrissement  rapide,  etc.  Le  pronostic  de  la  syphilis  d'apres  la 
gravit6  de  la  p6riode  secondaire  repose  sur  des  bases  evidemment 
plus  sohdes  encore:  I'intensitc  et  lapersistance  des  eruptions,  surtout 
ie  developpcment  precoce  des  formes  ulcereuses  doivent  faire  redouter 
une  syphilis  rebelle,  k  manifestations  frequcntes,  toujours  imminonles 
a  toutes  les  p6riodes.  Tandis  qu  un  grand  nombre  de  syphilis  beni- 
gnesou  moyennesn'arrivent  jamais  i\  la  periode  tertiaire,  ces  formes 
graves  doivent  faire  craindre  que  I'on  n'ait  i\  combattre  de  nouveaux 
accHlents  pendant  cette  periode.  Les  statistiques  montrcnt  de  plus  en 
p  us  la  gravite  des  syphilis  m6connuos,  non  traitees  et  aussi  des  sy- 
philis insuffisammcnt  trait6es:  elles  fournissent  un  contingent  consi- 
derable d  allcctions  tertiaires  ctpriucipalement  d'allections  du  systeme 
nervcux.  Pour  Fournier  I'inlluence  du  traitement,  Petal  de  .-mte 
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g^ni'i-alc,  les  conditions  d'hygieno  sonl  des  elements  d'imporlance 
niajeui-e  pour  le  pi'onoslic  d'avenir  des  syphililiques.  11  laul  de  plus 
reconnailre  avcc  lui  que  la  syphilis  est  bien  souvcnt  grave  sans  qu'il 
soit  possible  de  d^m6ler  les  causes  do  cette  gravit6. 

Lorsqu'il  ne  s'agit  plus  d'accidents  d'ordre  inl'ectieux,  le  pronostic 
est  naturellcnient  subordonne  aux  localisations  de  la  syphilis  dansses 
periodes  plus  avancees.  Certaines  syphilis  graves  par  la  repetition 
incessante  des  lesions  ulcereuses  de  la  peau  ne  peuvent  etre  compa- 
r6es  t\  celles  oii  des  lesions  parl'ois  pen  etenducs  aft'ectent  les  organes 
les  plus  importants,  lecerveau,  lamoelle,  I'oeil,  etc.  Souventces  loca- 
lisations si  graves  ne  peuvent  etre  prevues.  II  faut  pourtant  lenir  un 
certain  compte  des  indications  que  peuvent  fournir  pendant  la  periode 
secondaire  Tintensite  dc  la  cephal6c  et  des  douleurs,  leur  n^sistance 
au  traitement  et  leurs  recidives.  Ces  donneesacquierent  plusde  valeur 
encore  quand  il  s'agit  de  malades  chez  lesquels  on  trouve  une  predis- 
position capable  de  provoquer  la  localisation  de  la  syphilis  du  cOte  du 
systfeme  nerveux,  heredite  nerveuse,  surmenage,  etc.  II  faut  se  rap- 
peler  que  la  syphilis  diminue  la  resistance  du  sujet  et  accrolt  toutcs 
les  imminences  morbides.  (Fournier.) 

La  gravite  des  ad'ecLions  localis6es  de  la  syphilis  s'accroit  aussi  en 
raison  de  leur  anciennete  :  le  traitement  arrive  souvent  trop  tard  et 
reste  impuissant  en  presence  de  lesions  secondaires  et  definitives,  telles 
que  ro})literation  des  vaisseaux,  la  scl6rose,  la  necrose  destissus,  etc. 

Certaines  syphilis  sont  encore  refractaires  an  traitement  en  raison  de 
leur  malignite,  de  la  multiplicity  et  de  la  marche  fatalement  progres- 
sive des  lesions  qu'elles  produisent.  D'autres  viennent  se  compliquer 
d'afTections  inguerissables  et  dues  peut-etre  non  seulement  a  Tagent 
pathogenede la  syphilis,  maisa  Tinterventiondes  toxinesoud^infeclions 
secondaires  provoquees  par  la  syphilis  (aft'eclions  para  syphilitiques). 

Le  pronostic  est  souvent  encore  tire  de  I'examen  du  terrain  sur 
lequel  se  developpe  la  syphilis.  Si  parfois  les  causes  de  sa  gravite  ne 
sont  pas  evidentes,  souvent  on  pent  les  reconnaitre  assez  facilement. 
L'alcoolisrae,  toutes  les  causes  d'affaiblissement,  grandes  fatigues, 
exces  divers,  chagrins,  la  d6nutrition  et  les  maladies  generales  chro- 
niques,  tuberculose,  scrofule,  impadulisme,  Fage,  sont  d'importants 
facteurs  de  gravite  de  la  syphilis  et  provoquent  frcquemraent  les 
formes  malignes  et  galopantes.  R6ciproquement,  toutes  les  afl'ections 
associees  ou  surajoutees  a  la  syphilis  sont  aggravees  par  elle,  aussi 
bien  les  maladies  aigues  que  les  maladies  chroniques,  et  les  affections- 
chirurgicales,  les  plaies,  les  fractures,  etc. 

TRAITEMENT  DE  LA  SYPHILIS  (1)  —  Traitement  du  chancre. 

—  Apres  un  rapport  reconnu  suspect,  les  soins  minulieux  de  proprete 

(1)  FouHMKii,  Traitement  de  la  syphilis.  Paris,  1893  —  Bai.zkh,  Thorapcutiqiic  des 
maladies  vencricnnes.  Paris,  189i.  —  Mauiuac,  TraiteiueiiL  de  la  syphilis.  Paris,  1895. 
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peuvent  faire  cviter  la  syphilis.  Les  savonnages  minutieux,  cl  surloiit 
les  lavages  avcc  divcus  liquidcs  un  pcu  irrilanls,  vinaigrc  do  toileLLc, 
liqueur  do  Van  Swielen  peuvent  indiqucr  la  place  des  6rosions  su- 
perficiellcs.  Dans  cc  cas  il  faudrait  cauLeriser  au  plus  viLe  avec  le 
nitrate  d'argent  qui  aurait  Tavantage  de  marquer  pour  quelque  temps 
la  place  do  Terosion.  Si  I'cnquete  revile  la  syphilis  en  activity  chez 
le  sujct  contagionnant,  il  I'aut  sans  tarder  cauteriser  le  derme  avec  le 
Ihermocautcre.  Cette  cauterisation  faite  dans  les  trois  ou  quatre 
jours  qui  suivent  le  contact  inqui^tant  pourrait,  suivant  Sigmund, 
reussir  ;\  empecher  I'infection  en  delruisant  le  virus  au  siege  de  I'ero- 
sion  inoculatrice. 

Au  moment  de  I'apparition  du  chancre,  Tinfection  a  deja  depasse 
dc  beaucoup  les  limites  de  la  region  inoculoe.  L'excision  entreprise 
dans  le  but  de  faire  avorter  la  syphilis  (Auspitz,  Unna,  Jullien,  etc.) 
n  a  pas  de  chances  de  succes.  De  nombreuses  tentatives  d'cxcision 
ont  ete  faites  dans  ces  dernieres  annees  et  les  succ6s  publics  n'ont 
point  force  la  conviction  g^nerale.  La  premiere  6tape  de  Tinfection 
syphditique  est  vite  franchie  :  le  virus  se  propage,  en  eflet,  non  seule- 
ment  par  les  lymphatiques,  mais  aussi  par  les  vaisseaux  sanguins.  On 
ne  pent  done  compter  sur  l'excision  du  chancre,  lors  meme  qu'on  la 
complete  par  I'extirpation  des  ganglions  de  la  region  correspondante 
Au  contraire,  lextirpation  faite  dans  un  but  de  trailement  du 
chancre  est  arecommander,  lorsqu  elle  pent  se  faire  facilement  et  sans 
mconvements  pour  le  malade.  C'est  ainsi  que  l'excision  d'un  chancre 
<lu  prepuce  peuteviter  au  malade  I'attente  d'une  cicatrisation  plusou 
moms  lente  et  lui  epargner  parfois  les  complications  qui  peuvent  sur- 
venir  pendant  revolution  du  chancre.  Cette  excision  se  fait  avec  les 
ciseanx  ou  le  bistouri,  on  met  quelques  points  de  suture;  avec  un 
pen  de  repos  et  un  pansement  antiseptique,  tout  est  termine  en 
quelques  jours. 

Toutefoiscetle  excision  du  chancre  n'estreellementa  recommander 
que  lorsquo  1  on  peul  rcdouter  des  complicalions  locales.  Le  plus 

r7r?,T  ™«"ifcslca  gnerirsponlanem  „l: 

dans  CO  cas  ,1  suffit  de  le  panser  aseptiqucment,  les  soins  de  proprelc 
suinsent.  Farm,  les  pansemenls  les  plus  simples  nous  recon  m Tnde 
rons  les  apphealions  de  poudres  de  sous-nitr  le  de  hillTTZt 
.  e  z,ne,  que  rou  pent  associer  au  calomel  ou  au  salol  It  eS 
m,   eu.  se  trouvent  bien  dc  TappIicaUon  de  la  pommade  au  calome 

2:  I  t  '  I"'"         "PPli'l'--       lo  Chanel 

■Unna"  I  "n '""■Pl^if re  l.vdru,.gv,.iquc 

J  L'nna  Ma  s  le  mollcur  pansement,  suivant  nous,  consisle" e 
couvrn-  le  chancre  avec  une  lamclle  de  larlatane  ou  de  co ton  h,.h  ? 
ph.le,  ,nd„  ,6ed'cau  boriquee  ou  d'une  solution  de  ublin^    / /V' « 
Les  linn.galions  locales  de  calomel,  faites  deux  on    v,  s  r  ' 
™.ne,  mod,nent  promptement  la  ^m-raceVeTu^cte 'et' r,;;;:,':,;^: 
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reparation,  surlouL  lorsqu'on  Ics  fail  pr6c6dcr  d'lin  badi^eonnage 
avec  la  liqueur  de  Labarraquo. 

Lorsque  Ic  chancre  est  complique  de  divers  processus,  suppuration, 
ulceration,  phag6denisme,  etc.,  les  pansemenls  doivent  6tre  renou- 
veles  t'requemment :  Tulc^ralion,  soigneusemenl  d(3terg6e,  peut  6tre 
pans^e  a  I'iodoforme,  cauterisee  superficiellement  avec  la  leinture 
d'iode  ou  la  solution  de  nitrate  d'argent  k  1/20.  Les  cauterisations 
fortes  ont  rinconv6nient  d'augmenter  I'induration  du  chancre  et  il 
convicnt  de  les  repousser.  Le  repos  est  parfois  necessaire  dans  les 
cas  de  chancre  6tendus  et  surtout  lorsque  la  polyadenite  est  intense  : 
les  causes  diverses  de  fatigue  peuvent  alors  amener  la  suppuration 
ganglionnaire. 

Le  Iraitement  du  chancre  peut  varier  suivant  les  indications  spc- 
ciales  au  siege  :  le  chancre  du  m6at  n^cessite  I'emploi  de  crayons 
d'iodoforme  destines  k  I'empecher  de  se  retrecir.  L'uretrite  qui 
accompagne  les  chancres  du  canal  est  combattue  avec  succes  par  les 
injections  d'eau  boriquee  a  2  ou  3  p.  100.  L'emploi  de  lavements  anti- 
septiques  et  de  meches  iodoformces  est  aussi  a  prescrire  dans  le 
chancre  de  I'anus  et  du  rectum. 

Entin,  dans  les  cas  de  chancre  grave,  le  traitement  general  a  une 
action  curative  manifesle,  et  il  faut  de  bonne  heure  instituer  une 
medication  mercurielle  energique. 

Traitement  de  rinfectioii  syjjliilitiquc.  —  Deux  medicaments 
remplissenl  le  role  de  specifiques  dans  le  traitement  de  la  syphilis,  le 
mercure  et  Viocle.  Leur  action  sur la  nutrition,  par  laquelle  on  avoulu 
souvent  expliquer  leur  effets,  est  incontestable,  mais  il  semble  bien 
aussi  qu'ils  s'opposent  directement  a  Faction  du  virus  syphilitique, 
en  neutralisant  peut-6tre  b.  la  fois  et  I'agent  infeclieux  et  les  poisons- 
qu'il  produit.  Tons  deux  ont  le  d6faut  d'etre  insuffisants  ;  le  mercure- 
agit  plus  energiquement  que  Fiode  et  pendant  plus  longtemps,  mais. 
il  ne  parvient  comme  lui  qu'a  enrayer  revolution  de  la  syphilis,  qu'a 
I'attenuer,  et  non  a  la  guerir  dc'finitivement.  lis  eteignent  les  manifes- 
tations de  la  syphilis,  mais  celle-ci  persiste  malgrc  eux.  Toutefois  les 
observateurs  contemporains  s'accordent  de  plus  en  plus  h  recon- 
naitre  la  realite  de  Paction  preventive  de  la  medication  specifique 
longtemps  continuee.  Le  trailemenl  chronique  inlermiltent  de  Four- 
nier  rallie  de  plus  en  plus  toutes  les  opinions. 

Parmi  les  causes des  tehees  du  traitement  specifique  il  faut  mcllre 
en  premiere  ligne  la  malignite  de  certaines  syphilis,  malignitedue  soit 
k  une  activite  exceptionnelle  de  I'agent  infectieux,  soitaux  conditions 
speciales  du  terrain  ;  il  faut  tenir  compte  de  la  forme  des  lesions 
diverses  que  cr6e  la  syphilis,  notammenl  de  la  sclerose  el  de  ces  pro- 
fondes  16sions  des  vaisseaux  qui  peuvent  s'opposer  {\  la  didusion  des 
agents  specifiques,  et  enfin  de  la  repartition  inegale  de  ceux-ci  dans 
rorganisme  par  suite  de  Taffinite  tres  varial)lc  des  divers  lissus. 
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Lc  Irailement  general  de  la  syphilis  doil  elrc  insliliT6  d6s  que  le 
diagnoslic  de  chancre  syphililiqiie  est  bien  6labli.  Non  seulement  il 
senible  certain  que  ce  Iraitcment  precoce  pent  avoir  unc  hcureuse- 
inflnence  sur  I'infection  syphilitiquc  qui  est  en  voie  de  generalisation 
et  sur  I'attenuation  de  laperiode  secondaire,  mais  son  utilitc  se  mon- 
IreparleseiTetsimmcdiatsqu'elle  produil  sur  le  chancre.  Si  le  diagnos- 
tic de  chancre  syphilitiquc  n'est  que  probable,  on  pent  neanmoin& 
commenccr  le  Iraitement  general.  On  en  sera  quitte  pour  le  cesser  si 
d6cidementle  diagnostic  ne  se  conlirme  pas,  et  il  est  bien  rare  quele 
Iraitement  precoce  empeche  entii^rement  Tapparilion  des  accidents 
secondaires.  D'autre  part,  s'il  est  penible  de  rester  dans  I'incertitude^ 
il  est  bien  autrement  facheux  de  voir  la  periode  secondaire  debuter 
par  un  accident  grave  tel  qu'une  myelite  ou  une  syphilis  cerebrale, 
comme  cela  est  arrive  quelquefois  et  d'avoir  k  regretter  une  expec- 
tation trop  timide.  Celle-ci  ne  nous  parait  justifiee  que  dans  le  cas  oii 
le  malade  doit  etre  n^cessairement  fixe,  par  exemple,  dans  le  cas  de 
mariage  prochain.  Done,  commenc6  des  le  chancre,  le  traitement 
mercuriel  sera  continu6  pendant  la  seconde  incubation,  dans  le  but 
de  combattre  I'infeclion  syphilitiquc  et  d'attenuer  les  accidents 
secondaires.  La  mercurisation  ne  sera  jamais  commencee  sans  un 
examen  complet  du  malade  :  examen  des  dents  et  des  gencives, 
examen  des  urines,  examen  de  la  nutrition  et  des  principaux  vis- 
c^?res,  etc.  Les  soins  minutieux  de  la  bouche  matin  et  soir,  la  cessa- 
tion du  tabac  seront  toujours  conseilles.  Le  malade  sera  renseign^ 
sur  les  dangers  de  contagion  qui  peuvent  etre  produits  de  son  fait. 
On  lui  prescrira  une  nourriture  fortifiante,  la  regularile  dans  I'exis- 
lence,  la  balneation  frequente,  en  un  mot,  les  soins  hygieniques 
que  nocessite  une  aussi  grave  affection  constitutionnelle  que  la 
syphilis. 

Periode  secondaire. —  1"  Traitement  de  i.a  phase  d'infection  gene- 
rale  ET  DES  ERUPTIONS  EXANTHEMATiQUEs.  —  Commc  pour  Ic  cliancrc  et 
la  seconde  incubation,  c'est  le  traitement  mercuriel  qui  doit  etre  ins- 
titu6.  Suivant  les  cas,  on  peut  le  conlinuer  dans  les  memes  conditions, 
ou  bien  le  rendre  plus  6nergique  pour  combattre  les  manifestations 
visibles  ou  conlagieuses  qui  peuvent  se  declarer.  Plusieurs  proc6d6s 
de  mercurisation  peuvent  etre  employes  :  il  faut  distinguer  ceux  qui 
s'appliquent  au  Irailement  habiliiel  de  rinfeciion  syphililiqiie  de  ceux 
qui  visent  un  accident  imprcvu,  une  manifestation  grave  nccessitant 
un  Irailement  intensif. 

Traitement  mercuriel  par  inrjeslion.  —  Cette  m6thode  de  mercu- 
risation est  inconteslablement  la  plus  douce,  la  plus  pratique,  et  elle 
est  prcsque  toujours  suffisante  pour  les  cas  d'une  intensile  moyenne. 
Les  preparations  les  plus  usitees  sout  le  bichlorure  de  mcrciire,  le 
proloiodure,  le  calomel,  le  tannal,c.  Le  bichlorure  est  ordinairement 
present  sous  forme  de  liqueur  de  Van  Swieten  :  deux  cuillerees  j\ 
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bouche  par  jour,  prises  an  momcnl  dcs  rcpas  dans  un  peu  de  lail.  La 
liqueur  de  Van  Swielen  est  active,  mais  son  gouL  desagreahle,  les 
douleurs  quelle  cause  h  Testomac  obligent  souvent  k  y  renoncer.  On 
peuLprescrirealors  le  sublimed  sous  forme  de  pilules  d'un  ccnligramine 
(pilules  de  Dupuylren).  On  en  donne  ordinairemenL  deux  par  jour, 
mais  dans  les  LrailenicnLs  inlensiCs,  onpcuL  prendre  jusqu'a  i  ou  5  cen- 
tigrammes de  sublime  par  jour.  Le  protoiodure  de  mercure  forme  la 
base  des  pilules  de  Ricord  :  c'est  la  preparation  la  plus  frequemment 
prescrite  en  France.  Bien  toleree  par  I'estomac,  elle  irrite  quelquefois 
le  gros  intestin  et  cause  de  la  diarrhee.  On  pent  obvier  ix  cet  incon 
v6nient  en  associant  le  protoiodure  a  dcs  substances  aslringentes. 
Nous  recommandons  habituellement  dans  ces  cas  la  formule  sui- 
vante  :  protoiodure  hydrargyrique,  5 centigrammes  ;  extraitthebaique, 
1  centigramme;  extraits  de  ratanhia  et  de  gentiane,  Q.  S.  pour 
une  pilule  ;  dose  :  deux  pilules  par  jour.  Le  calomel,  egalement 
tres  actif,  est  moins  employe  que  le  protoiodure  dans  la  pra- 
tique courante  :  on  le  present  quelquefois  a  doses  fraclionnees  pour 
les  traitements  intensifs.  Letannate  de  mercure  est  une  des  prepara- 
tions les  mieux  tolerees  ;  moins  riche  en  mercure  que  le  protoiodure, 
il  doit  etre  prescrit  a  une  dose  plus  elevee  d'un  tiers  ou  du  double.  II 
est  a  reserver  surtout  pour  les  cas  ou  Fintestin  tolere  tres  mal  le 
mercure.  Enfin,  parmi  les  bonnes  preparations,  se  range  encore  le 
mercure  melallique,  tres  employe  en  Angleterre,  et  qui  forme  la  base 
des  pilules  bleues,  des  pilules  de  S^dillot  et  de  Belloste.  Nous  ne 
ferons  que  mentionner  les  preparations  plus  rarement  employees  ;  le 
salicylate  de  mercure,  le  biiodure,  le  thymol-ac6tate,  le  phenate,  etc. 

Le  traitement  dirige  contre  I'infection  gcnerale  est  fait  a  peu  pres 
sans  interruption  pendant  les  premiers  mois  de  la  periode  secondaire. 
Pourtant,  des  que  les  accidents  ont  cede,  il  faut  fairc  reposer  les 
malades  environ  huit  ou  dix  jours  par  mois.  Quand  il  s'agit  d'une 
syphilis  intense,  nous  conseillons  le  meme  traitement  par  ingestion, 
en  le  renforganl  avec  trois  ou  quatre  injections  dliuile  grise  convena- 
blement  espac^es,  en  tout  20  a  25  centigrammes  de  mercure.  Ce  trai- 
tement hydrargyrique  renforce  convicnt  surtout  aux  malades  hospi- 
talises, qu'il  est  toujours  avantageux  de  traiter  energiquement,  car 
la  plupart  cessent  de  se  soigner  a  leur  sortie  de  I  hopital.  II  sera 
souvent  aussi  employ6  utilement  en  ville. 

En  somme,  le  premier  traitement  de  la  syphilis  par  la  mercurisalion, 
est  k  peu  pres  continu  et  dure  autant  que  la  premiere  phase  de  la 
periode  secondaire,  soit  cinq  a  six  mois  et  quelquefois  sepi  ou  huit 
mois,  avec  les  interruptions  ([ue  n6cessite  une  medication  de  ee  genre. 

Cares  merciiricllcs  inlensiues.  —  Au  lieu  de  s'adresser  simplemenl 
k  I'infection  generate,  il  se  peut  qu'on  ait  a  combattre  au  moyen  de 
la  mercurisation,  dcs  accidents  graves,  iritis,  ulceres,  eruptions  Ires 
fortes,  etc  ,  qui  rendent  nccessaire  uiie   therapeutique  intensive. 
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Dans  ces  cas,  le  Irailemenl  habiUiclpar  iiigcsLioii  peuLfilre  insuffisaiit 
et  il  I'aut  recourii-  i\  d'auLres  m6Lhotles  que  nous  allons  rapidcmcnl 
passer  en  rcvuc. 

On  pcut  encore  employer  TingesLion  dans  le  IraiLemenL  inLcnsif,  en 
donnanL  le  calomel  d  doses  fractionnees,  10  a  15  centigrammes  par 
jour,  en  prises  de  1  ou  de  2  centigrammes.  Mais  ce  Iraitement  tres 
energique  ne  pent  6tre  employ^  que  pendant  peu  de  jours  a  cause 
de  I'irritalion  qu'il  determine  du  c6t6  de  I'intestin.  Deux  autres  metho- 
<les  sontaujourd'huiplus  en  faveur,  I'ancienne  m6thodedes  frictions, 
et  la  methode  des  injections. 

Les  frictions,  que  beaucoup  d  auteurs  recommandent  aussi  dans 
le  traitement  continu,  conviennent  surtout  au  traitement  intensif.  II 
faut  les  faire  avec  I'onguent  napolitain  double,  employe  quotidien- 
nement  a  la  dose  de  2  a  4  grammes.  Cette  dose  est  soigneusement 
etal^e  le  soir  a  Taide  d'une  spatule  en  bois  et  avec  friction  legere, 
sur  la  region  choisie  (mollet,  cuisse,  bras,  flanc)  que  Ton  enveloppe 
ensuite  dans  un  morceau  de  flanelle;  le  lendemain  matin  la  region  est 
nettoy6e  a  I'aide  d'un  savonnage.  On  pent  faire  ainsi  quinze  a  vingt 
frictions,  laisser  au  malade  un  repos  de  huit  a  quinze  jours,  puis 
recommencer,  ou  bien  encore  repartir  une  trentainede  frictions  dans 
un  espace  de  six  semaines.  L'emploi  de  cette  methode  doit  etre  accom- 
pagne  des  soins  les  plus  minutieux  du  c6t6  de  la  bouche  et  de  la 
peau.  On  reproche  a  cette  methode  son  incertitude  dans  le  dosage, 
dans  rabsorption,et dans  les  effets  qui sonttantotd'unegrande  Anergic,' 
tantot  peu  appreciables.  La  recherche  du  mercure  dans  I'urine^st 
utile  pour  bien  controlerune  methode  incertaine  a  la  verite,  mais  qui 
olTre  de  grands  avantages  dans  la  pratique. 

Depuis  un  certain  nombre  d'annees,  le  traitement  par  les  injec- 
tions (Hunter  et  Hebra,  Scarenzio,  Lewin,  Liegeois,  Martineau, 
StoukowenkofP,  etc.)  est  en  faveur  croissante.  Les  injections  de  pre- 
parations solidjles  ou  solubilisees  (sublime,  cyanure,  benzoate,  sali- 
cylate, formamide,  etc.)  doivent  etre  faites  dans  les  muscles  car 
le  tissu  cellulaire  sous-cutane  supporte  mal  toutes  les  injections mer- 
cunelles.  Malgre  la  cocaine  que  lonajoute  ordinairement  aux  solu- 
tions, ces  injections  sont  souvent  supportees  impaticmmcnt  paries 
malades,  a  cause  de  la  repetition  quotidienne  des  injections  Les  pre- 
parations pref6r(5es  sont  le  sublime,  le  benzoate  et  le  cyanure  hydrar- 

gyriques,aladosed'uncentigrammeparcentimetrecubed'eaudistillee 
avec  un  centigramme  de  cocaine.  On  injecte  chaque  jour  une  seringue 
de  Iravaz  de  la  solution  dans  la  fessc  ou  dans'le  dos.  Souvent 
une  cure  de  25  a  30  centigrammes  de  sel  suffit  pour  faire  disparailre 
les  accidents  cutanc'^s  de  la  periodc  secondaire  :  parfois  on  est  obliev 
■  <i  injecter  jusqu'i  40  ou  50  centigrammes.  ' 
Les  injections  mercurielles  massires  (Scarenzio,  Smirnolf  \\'., 
raszewsk,,  Lang,  Neisser,  Jullien,  Balzer,  Sibilat,  Eudlitz;  etc  ; 
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peuvent  se  faire  avec  des  preparations  solubles,  mais  on  emploie  de 
preference  des  preparations  insolubles,  calomel,  oxyde  jaune, 
salicylate,  thymolacetate.  On  les  incorpore  dans  Teau  gommeuse 
sterilis6e,  dans  I'huile  ou  dans  la  vaseline  liquide.  Tous  ces  sels 
peuvent  6tre  formules  de  la  fagon  suivanle  : 

Calomel   l<'^50 

Vaseline  liquidc   15  grammes. 

chaque  seringue  de  Pravaz  contenant  10  centigrammes  du  sel  a 
injecter.  A  chaque  stance  on  injecte  dans  le  tiers  posterieur  de  la 
fesse  (Smirnoff,  Soffiantini),  ou  dans  les  muscles  du  dos  (Lang), 
une  dose  de  5  a  7  centigrammes  du  sel  mercuriel.  Les  seances  ont 
lieu  tous  les  cinq  ou  sept  jours,  de  sorte  qu'on  injecte  un  centi- 
gramme par  jour.  En  tout,  25  a  40  centigrammes  de  sel  sont  repartis 
de  cette  fagon  dans  une  cure  que  Ton  pent  a  volont6  faire  plus  ou 
raoins  intensive,  soit  en  rapprochant  les  intervalles  des  seances,  soit 
en  r^partissant  les  memes  doses  dans  un  plus  grand  nombre  de 
points.  D6s  que  les  effets  curatifs  les  plus  importants  sont  obtenus, 
il  vaut  mieux  continuerle  Iraitement  avec  une  methode  moins  vigou- 
reuse,  ou  bien  encore  espacer  davantage  les  stances  de  faQon  a  ne 
plus  injecter  qu'un  demi-centigramme  au  lieu  d'un  centigramme  par 
jour.  Apr6s  leur  injection  dans  les  tissus,  les  sels  se  decomposent  en 
mercure  r6duit,  facilement  absorbe   cause  de  sa  division  en  particules 
d'une  extreme  finesse.  Mais  les  sels  sont  certainement  plus  doulou- 
reux que  le  mercure  m6lallique  divise  dans  Fhuile  (Lang)  et  que  Ton 
injecte  aux  memes  doses.  Nous  nous  servons  habiluellement  de  la 
formule  de  Gay  et  Brousse  : 

Hg  meLalliquc   20  grammes. 

Lanoline     ^ 

Vaseline  liquide  

Cette  Imile  grise,  moins  active  que  les  sels,  merite  cependant  d'etre 
employee  dans  la  medecine  courante,  quand  on  n  a  pas  besoin  d'agir 
aussi  vigoureusement  que  possible. 

EnOn  les  injections  intraveineiises  (Baccelli)  ont  ete  recemment 
Tobjet  de  nouvelles  recherches  de  la  part  d'Abadie,  qui  les  pratique 
avec  grand  succes  dans  le  traitement  des  maladies  des  yeux.  II  se 
sert  de  la  seringue  de  Luer  enti6remcnt  en  verre  et  injecte  tous  les 
deux  jours  d'un  seul  coup  1  centigramme  de  cyanure  Hg  dissous 
dans  un  centimetre  cube  de  serum ;  avec  une  rigourcuse  asepsie  les 
injections  intra veineusesne  paraissent  pas  oflrir  de  danger.  Toulefois 
les  recherches  de  Dinkier  (1)  ont  montre  qu'il  se  produisait  des 
coagulations  intraveineuses  frequentes  a  la  suite  des  injections. 

(1)  DiNicLKH,  Berlin,  klin.  Wochenschr.,  1895,  n"  29. 
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Nous  croyons  quo  cclle  mcLliodo  doit  encore  OLrc  eLi.idi6e  avanL  d'en- 
trer  dans  la  pratique  gcncrale. 

Chez  un  certain  nombre  de  sujels,  le  Lraitement  mercuriel  est  diffi- 
cile ou  meme  impossible.  Si  Ton  a  recours  aux  injections  elles  ne 
pourront  6lre  faites  qu'^  faibles  doses  et  k  de  longs  intervalles,  par 
exemple  chez  les  tuberculeux  ou  les  cachectiques.  Ouelquefois  aussi 
la  voieg-astro-intestinale  estinlcrdite  ou  il  vaut  mieux  la  r6serverpour 
d'aulrcs  medications  que  le  malade  doit  subir.  Dans  ces  cas  les 
injections  rares  ou  a  doses  faibles,  et  certains  modes  de  mercurisa- 
tion  lente  sbnt  indiques,  par  exemple  :  les  bains  de  sublime  (10  a  15  gr. 
de  sublim6  par  bain) ;  les  flanelles  impregnees  de  mercure  r^duit 
(Merget);  les  empldtres  de  Vigo,  d'Unna,  de  Ouinquaud,  la  traiima- 
ticine  an  calomel  (Jullien).  Les  frictions  avec  Vonguent  au  calomel 
(Watraszewski)  egalent  presquelesfrictionsavecl'onguent  napolitain. 

2°  DEUXn'iME  PHASE  DE  LA  PERIODE  SECONDAIRE,  ERUPTIONS  LOCALISEES, 
INFECTION  GENERALE  ATTENUEE  OU  MEME  LATENTE.   Cctlc  SCCOude  phaSC, 

qui  commence  vers  le  sixieme  ou  septi^me  mois,  necessite  encore  la 
mercurisation,  mais  moins  continue  que  dans  la  premiere  phase. 
Chaque  mois  de  mercurisation  est  suivi  d'un  mois  de  repos  dans 
lequel  on  pent  faire  intervenir,  suivant  les  cas,  la  medication  par 
I'iodure  de  potassium. 

En  resume,  a  partir  de  la  seconde  moiti6  de  la'  premiere  annee, 
doivent  commercer  les  traitements  siiccessifs  avec  stacks  de  repos 
(methode  de  Fournier)  qui  seront  continues  pendant  les  annees 
suivantes  d'une  maniere  decroissante.  II  est  bien  entendu  que  revo- 
lution speciale  a  chaque  cas  pent  modifier  le  programme  gi^neral  avec 
lequel  nous  cherchons  a  combattre  I'infection  syphilitique  et  a 
detruire  le  plus  t6t  possible  sa  transmissibihte. 

L'iodure  de  potassium  n'intervient  pas  habituellement  dans  le  trai 
tement  de  Tinfection  syphilitique  a  la  periode  secondaire,  au  moins 
dans  la  phase  des  manifestations  generalis6es.  A  ce  moment  il  n'est 
present  qu'exceptionnellement  centre  certains  accidents,  grand  chan- 
cre, adenopathie,  etsurtout  con treles  accidents  douloureux,  cephalee, 
douleurs  osseuses,  articulaires,  etc.  Son  action,  en  effet,  est  moins 
evidente  que  celle  du  mercure,  bieh  qu'elle  ne  soit  pas  n6gliger, 
m6me  dans  le  traitement  des  eruptions  (Gouguenheim).  L'iodure  de 
potassium  pourra  done  rendre  des  services  dans  les  cas  ou  le  mer- 
cure n'est  pas  tolere,  mais,  d'une  maniere  gencrale,  il  doit  c6der  le 
pas  a  celui-ci  pendant  toute  la  premiere  phase  de  la  periode  secon- 
dan-e.  Dans  la  seconde  phase  il  pent  prendre  sa  place  comme  sp6cifique 
h  coli;  dii  mercure  et  son  role  s'accroit  encore  a  partir  de  la  seconde 
annee.  L'iode  doitfilre  consider6  comme  inferieur  au  mercure,  mais 
il  rend  des  services  incstimables  k  cause  de  la  rai)idite  de  son  absorp- 
tion, de  sa  non-toxicite  qui  permet  de  le  manier  k  des  doses  in  ten 
sivcs  grace  auxquellcs  son  action  legale  et  quclquefois  depasse  cclle 
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(Ill  morciire.  Pcndanl la  periode  socondairc on ne  Ic donnc qu'aux doses 
moyenncs  dc  -2  a  3  gramimes,  surdsanles  pour  le  IraiLement  rcgulier 
de  la  syphilis.  Ces  doses  sont  prises  aux  repas  dans  un  sirop  ou  dans 
im  pen  de  laiL.  Dans  ces  dernieres  annces,  on  a  souvenl  essaye  dc  sub- 
sliUier  i\  Tiodure  de  potassium  les  iodures  de  sodium,  de  calcium,  dc 
rubidium,  d'ammonium,  etc.  L'iodoformeesL  mal  loler6  i  rinlerieur, 
mais  il  peuL  quelqucCois  rendre  dcs  services  en  injeclions  sous- 
culanees. 

RiiSUMii  Du  TRAiTEMENT  DE  LA  PERiODE  SECOND.vinE.  —  Premiere  annee  : 
mercurisation  d6s  le  chancre  et  a  pen  pr6s  continue  pendant  la  pre- 
miere phase  de  la  periode  secondaire,  c'est-a-dire  pendant  les  six  ou 
huit  premiers  mois  de  la  syphilis  ;  pendant  la  deuxieme  phase  de  la 
periode  secondaire  (fm  de  la  premiere  annee  et  annees  suivantesi, 
mercurisation  intermittente  associee  a  Tiodisation,  les  periodes  de 
traitement  etant  scparees  par  des  stades  de  repos  dc  plus  en  plus 
grands  a  mesure  que  s'avance  revolution  de  la  syphilis.  Nous  I'ormu- 
lons  souvent  ce  traitement  de  la  fa^on  suivante  :  pendant  les  derniers 
mois  de  la  premiere  ann^e  et  pendant  la  seconde  anni^e,  KI  (70  gr.) 
pendant  un  mois  ;  Hg  (40  k  50  pilules  de  protoiodure  de  5  centigr.) 
pendant  un  mois;  interruption  du  traitement  pendant  un  mois.  Troi- 
sieme  annee  :  KI  pendant  un  mois,  Hg  pendant  un  mois,  interruption 
pendant  deux  mois.  Ouatrieme  annee:  deux  moisde  traitement alterne 
de  la  meme  maniere  au  printempseta  Tautomne.  Chaque  cas  n6ces- 
site  dans  ce  programme  des  variantes  que  Ton  comprend  facilement 
et  suivant  lesquelles  le  medecin  diminuera  ou  augmentera  Fenergie 
des  cures  mercurielles.  G'est  ainsi  qu'il  faut  se  regler  suivant  les 
poussees  eruptives,  pendant  la  premiere  annee  et  plus  tard,  quand  la 
syphilis  est  latente,  instituer  les  traitemcnts  preventifs  de  preference 
au  prin temps  et  a  Tautomne. 

La  mercurisation  preventive  et  le  traitement  preventif  ont  encore 
des  adversaires  qui  se  basent  surtout  sur  les  cas  k  manifestations 
frequentes  dans  lesquels  pent  apparaitre  le  mieux  Fechec  du 
traitement  preventif.  Mais  la  valeur  du  traitement  preventif  ressort 
eclatante  lorsqu'au  lieu  d'examiner  des  cas  isoles  de  syphilis  refrac" 
taire  on  tient  compte  de  rinfluencc  reelle  du  traitement  dcmonlree 
par  scs  effets  sur  la  collectivite  des  malades,  savoir  :  Tattenuation 
de  la  syphilis  chez  la  grande  majorit6  des  individus  traites  opposee 
a  la  gravit6  des  syphilis  abandonnees  a  elles-memcs,  la  disparilion 
ou  au  moins  la  rarete  des  epidemics  de  syphilis,  la  diminution  de 
lamortalite  des  enfants  syphihtiques.  Tels  sont  les  clTets  incontestables 
des  medications  preventives  reconnus  par  Mauriac,  qui  pourlant  ne 
les  admet  qu'avec  certaines  reserves. 

Quand  le  malade  a  suivi  un  traitement  dc  ce  genre  et  quand  il  n"a 
plus  presente  de  manifestation  de  la  syphilis  pendant  la  quatrienic 
ann6e,  il  pout  6tre  autorise  i\  so  marier.  La  crainle  de  la  transmi.ssion 
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horcdilairc  semblc  pouvoir  iHre  ecarlce ;  louLcfois  il  sera  prudent  de 
faii'c  encore  un  Irailemcnt  prevenlif  pendant  les  mois,  qui  precedent 
et  suivent  le  mariago. 

Traitement  des  accidents  tertiaires  et  de  la  periode  tertiaire.  — 
L'iodurc  de  potassium  a  et6  souvent  proclam6  le  specifique  des  acci- 
dents tertiaires.  II  y  a  l^i  une  evidente  exag6ration;  le  mercurc  doit 
lui  etre  considere  comme  sup6rieur  dans  beaucoup  de  cas,  notam- 
nient  dans  les  allcctions  oculaires  et  souvent  aussi  dans  certaines 
afVeclions  du  systeme  nerveux.  L'iodure  de  potassium  n'en  est  pas 
moins  trc^s  precieux  dans  le  traitement  des  accidents  tertiaires  a  cause 
de  sa  non-toxicite  et  de  la  possibilite  de  le  porter  rapidement  k  de 
hautes  doses. 

Dans  les  accidents  graves  on  pent  prescrire  les  doses  intensives  de 
6,  10,  12  et  15  grammes  par  jour,  soit  par  la  bouche,  soit  en  lave- 
ments. Le  traitement  intensif  sera  souvent  mixte,  c'est-a-dire  que 
Ton  pourra  prescrire  l'iodure  de  potassium  associe  soit  aux  frictions, 
soit  aux  injections  mercurielles,  ou  bien  encore  donner  en  ingestion 
le  mercure  et  l'iodure  a  des  repas  differents.  Les  preparations  a  base 
de  sel  double  de  mercure  et  d'iodure  de  potassium,  telles  que  les 
sirop  de  Gibert  et  de  Boutigny  ne  conviennent  pas  k  tous  les  estomacs 
et  ne  sont  prescrites  que  pour  le  traitement  mixte  non  intensif.  Dans 
les  cas  d'affections  tertiaires  de  longue  duree  telles  que  la  syphilis 
c6rebrale  ou  medullaire,  on  a  recours  apres  le  premier  traitement 
mixte  intensif  aux  traitements  altern^s  par  le  mercure  et  l'iodure  de 
potassium  poursuivis  pendant  plusieurs  mois. 

Existe-t-il  un  traitement  d'ensemble  pour  la  periode  tertiaire 
comme  pour  la  p6riode  secondaire?  Le  but  du  traitement,  c'est- 
a-dire  I'attenuation  de  la  syphilis  traduite  par  la  cessation  des  acci- 
dents et  sa  non-transmissibilit6  directe  et  hereditaire,  etant  atteint 
vers  la  fin  de  cette  quatrieme  annee,  le  traitement  de  la  p6riode  ter- 
tiaire latente  deviendra  desormais  purement  pr6ventif.  Les  belles 
statistiques  du  professeur  Fournier  out  montre  que  les  6cheances.des 
accidents  tertiaires  sc  produisent  surtout  pendant  les  deuxieme, 
troisieme  et  quatrieme  annees  de  la  syphilis,  lis  diminuent  ensuite 
de  frequence  jusqu'^  la  vingtieme  ann^epour  devenir  enfin  exception- 
nels.  On  peut  se  baser  sur  ces  donn^es  precieuses  pour  instituer  des 
traitements  preventifs  principalement  h  base  d'iodure  de  potassium 
et  faits  de  preference  au  printemps  et  k  I'automne.  Ces  traitements 
depuratifs  deviendront  de  plus  en  plus  rares  c\  mesure  que  la  syphi- 
lis devient  plus  ancienne.  Le  temps  est  un  agent  curateur  de  la  sy- 
phdis  et  il  est  possible  qu'elle  soit  capable  de  guorir  completement, 
mais  il  faut  admettrc  que,  pour  le  plus  grand  nombre  des  malades, 
cllc  exige  une  surveillance  qui  doit  durer  toute  la  vie.  Aussi  le 
malade  instruit  de  la  possibilit6  des  retours  odensifs  de  la  maladie 
ne  doit-il  jamais  manquer  d'informer  son  mt^decin  qu'il  est  syphili- 
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li<|uc,  raHeclioii  cii  cours  pariM-ellc  absoliiment  elrangcrc  a  la 
syphilis. 

Traitement  local  des  syphilides.  —  Kllcs  disparaissenl  .sous 
rinfluence  du  IraitcmcnL  general.  TouLcfois  Ic  trailemenL  local  a 
souvenlune  heureuse  influence  sur  leur  marche.  D'unemanicre  gene- 
rale,  la  peau  doit  cLre  enlrelcnue  dans  un  6tat  de  proprelc  aussi 
parfait  que  possible.  Sur  Ics  16sions  suinlanles  el  suppurantes,  on 
pouL  employer  ulilement  divers  anLisepti([ues,  compresses  de  liqueur 
de  Labarraque,  d'eau  boriquee,  saupoudrages  au  bismuth,  a  Foxyde 
de  zinc,  a  riodoi'orme,  iodol,  aristol,  europliene,  etc.  On  agit  plus 
energiquement  encore  sur  ces  lesions  a  I'aide  des  cauterisations  au 
nitrate  d'argent,  a  la  teinture  d'iode,  au  nitrate  acide  de  mercure,  a 
I'acide  chromique,  etc.  On  pent  meme  instituer  souvent  une  veritable 
medication  specifique  locale,  au  moyen  des  compresses  de  sublime 
k  1  p.  2000,  des  bains  de  sublime,  des  pommades  mercurielles  ou  des 
saupoudrages  avec  le  calomel.  Les  fiimiyalions  locales  avec  le  calomel 
nous  ont  donne  des  resultats  remarquables  dans  le  traitement  des 
syphilides  humides  (Balzer  et  Lacour,  Meinnier)  et  recemment 
dans  le  traitement  du  chancre.  L'occlusion  avec  les  emplatres 
mercuriels,  de  Vigo,  d'Unna,  de  Ouinquaud,  etc.,  s'emploie  couram- 
ment  avec  succes. 

Dans  certains  cas  d'eruptions  papuleuses  rebelles  on  pent  essayer 
aussi  le  massage  des  elements  eruptifs.  Dans  les  gommes  ulcerees 
a  marche  torpide,  on  pent  halter  la  guerison  par  le  curettage  et  le 
raclage  des  surfaces  ulcerees. 

Speciliques  divers.  —  La  plupart  sont  tombes  dans  I'oubli.  Nous 
signalerons  seulement  encore  la  salsepareille  qui  forme  la  base  de 
la  decoction  de  Zittmann,  reellement  tr6s  utile  dans  certains  cas  de 
syphilis  tertiaire  ulcereuse  chez  les  sujets  cachecliques. 

Le  bichromate  de  potasse  (Guntz)  a  aussi  une  ccrtaine  action  bicn 
inferieure  acelle  du  mercure  ou  de  Tiode. 

L'arsenic  pent  6tre  employe  quelquefois  a  la  periode  tertiaire, 
associe  k  I'iodure  de  potassium. 

Nous  ne  disons  ricn  de  Tor,  du  platine,  du  cuivre  et  d'un  certain 
nombre  de  metaux  dont  Taction  est  douteuse. 

Serotlierapie.  —  Cettc  m6thode,  qui  a  peut-etre  un  grand  avenir, 
en  est  encore  a  la  periode  descssais.  D'une  part,  on  a  essaye  les  injec- 
tions de  serum  d'animaux,  chien,  moulon,  bocuf,  lapin  (Tommasoli, 
Fournier  et  Feulard,  Kollmann,  G.  Mazza,  etc.),  sans  oblenir 
d'autre  r6sultat  qu'une  certaine  amelioration  dans  I'etat  gt'neral  des 
malades. 

Pellizzari  a  inject6  du  serum  de  sang  provenant  de  sujets  sypliili- 
tiques  arrives  k  la  periode  tertiaire.  Richet  et  Uericourt  se  sont  servi 
du  serum  de  chiens  infect^s  experimcntalement.  Ges  experiences  ont 
6te  reprises  recemment  par  Gilbert  et  L.  Fournier  avec  du  serum 
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do  chiens  iiirecL^s;  ils  oul  (5.\pi*rinienLc  sur  dix-scpL  malados  cL  n'ont 
obtciiu  que  des  rosiULals  conLradicloircs.  La  question  doiL  resLcr  ii 
rtHude. 

M6dications  auxiliaires.  —  La  premiere  de  loutes  est  la  mddi- 
cation  ioniqiie,  I'cr,  arsenic,  quinquina,  liuile  de  foie  de  morue,  etc., 
qui  seront  presents  suivant  les  indications  speciales  k  chaque  cas. 

II  en  est  de  meme  de  la  balnealion,  si  utile  k  la  periode  secondaire 
surtout,et  de  Vhydrolhi^rapie.  La  balnoation  simple  ctsurlou  ties  bains 
d'air  chauds  (Tarnowsky,  StepanolT,  Borowsky,  etc.),  Thydrolherapie 
chaude,  les  bains  de  vapeur,  activent  relimination  du  mercure  et 
facilitent  la  disparition  des  eruptions. 

L'examen  g6n6ral  des  malades  donne  pour  chacun  d'eux  les  indi- 
cations speciales  qui  doivent  avoir  leur  influence  sur  la  direction  du 
traitement  par  les  sp(^cifiques.  Ceux-ci  ne  doivent  pas  6tre  manies  de 
la  meme  maniere  chez  un  individu  vigoureux  ou  chez  un  indidu  de- 
bilite  par  diverses  maladies,  scrofule,  arthritis,  tuberculose,  alcoo- 
lisme,  mal  de  Bright,  etc. 

Le  bord  do  la  mer,  le  sejour  a  la  campagne,  I'am^lioration  des 
conditions  hygieniques  ont  parfois  une  influence  curative  superieure 
a  celle  des  specifiques. 

II  n'existe  pas  non  plus  de  regie  generale  qui  preside  au  choix  des 
stations  thermales  sur  lesquelles  on  pent  diriger  les  syphilitiques.  Les 
eaux  sulfureuses  etleseaux  chlorurees  sodiques  sont  le  plus  souvent 
prescrites.  Elles  doivent  etre  maniecs  avec  prudence,  car  il  faut 
redouter  les  mouvements  congestifs  qui  peuvent  se  produire  chez  les 
syphilitiques  et  atteindre  parfois  le  systeme  nerveux.  L'ancien  traite- 
ment d'epreuve  est  aujourd'hui  abandonne.  Le  traitement  thermal 
doit  intervenir  seulement  par  son  action  tonique  et  stimulante,  par 
une  excitation  moderee  de  toutes  les  fonctions  et  notamment  des  eli- 
minations. II  pourra  ainsi  aider  a  faire  tolerer  les  medications  speci- 
fiques anterieures  ou  celles  qui  pourront  etre  entreprises  pendant  le 
sejour  aux  eaux.  II  pourra  etre  encore  Ires  utile  dans  le  traitement  de 
certaines localisations  de  la  maladie,  larynx,  os,  articulations,  systeme 
nerveux,  etc. 

Bien  souvent  I'indication  la  plus  importante  du  traitement  hydro- 
mineral  est  tir6e  non  de  la  syphilis  elle-meme,  mais  de  l'examen 
general  du  malade  qui  devra  determiner  le  choix  de  la  station  la  plus 
eonvenable.  D'apres  Mauriac,  les  principals  indications  sont  les 
suivantes  :  la  cachexie,  les  r6cidivcs  frequentes  malgre  le  traitement 
specifique,  les  syphilis  malignes.  Suivant  les  cas,  la  cure  thermale 
peutetre  simple  ou  bien  mixte,  c  cst-a-dire  avec  intervention  du  trai- 
tement specifiquc  :  cette  derniere  est  a  conseiller  surtout  pour  les 
syphilis  deji  avancces. 
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SYPHILIS  HEREDITAIRE 

La  syphilis  lieroditaire  (1)  peul  se  nianifosler  de  Irois  manieres  : 
l°avanL  la  naissancc,  in  iilero,  c'esL  lasypliilis  fcelale,  qui  cause  un 
Ires  grand  nombre  d'avorLements,  d'accouchemcnls  premalur6s  el 
de  cas  de  mort  du  fcjclus ;  2°  quelques  somaines  ou  quelquos 
mois  apres  la  naissancc,  c'esl  la  syphilis  du  nouveau-ne;  3"  lalente 
pendant  les  premieres  annees,  la  syphilis  peul  se  declarer  au  bout 
de  Irois  ans,  cinq  ans,  dix  ans,  etc.;  c'est  la  syphilis  heredilaire  tar- 
dive. 

Au  point  de  vue  clinique,  ce  sont  les  deux  dernieres  varietes  qui 
doivent  principalement  appcler  noire  attention.  La  syphilis  foelale 
int^resse  surlout  robst6lrique  el  I'anatomie  palhologique.  Pour  le 
medecin,  son  hisloire  se  confond  avec  celle  de  la  syphilis  du  nou- 
veau-ne que  Ton  peul  aussi  qualifier  de  precoce. 

SYPHILIS  HEREDITAIRE  PRECOCE.  —  ETIOLOGIE.  —  La 

syphilis  est  vraimenl  heredilaire  lorsqu'elle  est  transmise  k  Tenlant 
par  des  parents  en  6tatde  syphilis  au  moment  meme  de  la  procreation 
(Fournier) ;  le  germe  contiendra  done  d'emblee  I'agent  palhogene 
de  la  syphilis,  soil  qu'il  existe  primilivemenl  dans  I'ovule,  soil  qu'il 
viennedu  sperme  paternel.  Transmise  plus  tard,  apres  la  fecondalion, 
la  syphilis  du  foetus  est  le  r^sullal  d'une  conlagion  on  dune  infeclion 
inlra-uterine .  Cette  distinction  est  importante,  parce  que  Ton  congoit 
a  priori  que  la  gravite  de  la  syphilis  doive  6tre  plus  grande  dans  le 
cas  d'infection  heredilaire  d'emblee  que  dans  le  cas  d'infection  intra- 
uterine; dans  ce  dernier  cas,  elle  sera  ^alement  plus  ou  moins  grave 
suivant  le  developpement  plus  ou  moins  avance  du  foetus. 

Plusieurs  cas  peuvent  se  presenter  dans  la  transmission  de  la 
syphilis  au  foetus. 

1°  Heredile  mixle.  —  Au  moment  de  la  fecondalion,  les  deux 
parents  sont  atleints  de  syphilis,  c'est  le  cas  ou  Tinfection  du  foetus 
a  le  plus  de  chances  de  se  produire  :  la  morbidilc  est  de92  p.  100,  la 
morlalile  de  68,5  p.  100.  (Fournier.) 

2°  IlerediUmaternelle.  —  La  mere  seule  eslsyphilitique;  les  risques 
de  transmission  sont  pen  pres  aussi  grands  que  dans  le  cas  pre- 
c6dent.  La  syphilis  pout  6lre  transmise  d'embl6e  par  infection  ovu- 

(1)  Behtin,  Trailc  dc  la  maladic  v6n(5ricnne  chez  les  nouvcau-nes,  les  fenimes 
enceintes  et  les  nourrices,  1810.  —  Dii>ay,  Traile  dc  la  syphilis  des  nouveau-ni5s 
et  des  enfants  a  la  manielle,  185  i.  —  Kassowitz,  Die  Vcrerbunf,'  dcr  Syphilis. 
Viennc,  1876.  —  Parrot,  La  syphilis  hoi-editairc  et  le  rachitis,  ouvrage  publiii  par 
TroisiF.n  Paris,  1886.  —  Juluen,  TraiLc  des  mal.  vi5neriennes,  2' edition.  Paris,  1886. 
-  FouRMEH,  i;h6redite  svphililiquc.  Paris,  1891.  -  Neumann,  Ueber  VererbiuiK 
dcr  Syphilis  [Arch.  f.  Dermnl.,  1892,  p.  590).  —  Stuugis,  Hereditary  Syphilis,  in 
A  sijslein  of  (jenilo-ur  c/ts.,  ediled  by  Prince  Morrow.  New  York,  1894. 
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laire  ou  bien  plus  tard,  par  infeclion  placenlaire  pcndanl  Ic 
ileveloppenicnt  du  I'oeLus.  Dans  les  cas  d'hercdilc  malerncllc, 
Fournici-  a  relevc  une  morbidiLe  dc  8i  p.  100  cL  iinc  morLalilc  dc 
00  p.  100. 

3°  Ileredile  palevnelle.  —  Le  pere  seul  est  syphililique,  la  Lrans- 
mission  esl  plus  rare.  Fournier  a  relevc  une  morbidiL6  de  37  p.  100 
et  une  mortalile  de  28  p.  100.  L'heredil6  palernelle  est  done  la 
moins  nocive  des  trois.  Mais  si  elle  ne  se  Iraduit  pas  toujours  par 
la  transmission  6vidente  de  la  syphilis  au  foetus,  fr6quemment 
elle  cause  sa  mort,  par  avortement,  par  accouchement  premature 
ou  cachexie  fetale.  Sur  103  grossesses  issues  d'un  pere  syphili- 
lique et  d'une  mere  saine,  19  enfants  ont  herite  de  la  syphilis  paler- 
nelle, 41  sont  morts  pendant  la  grossesse,  43  sont  morts  peu  de 
temps  apres  la  naissance.  II  ne  parait  pas  douteux  que  le  sperme, 
bien  que  non  inoculable,  ne  puisse  etre  vecteur  de  I'agent  pathogene 
dela  syphihs;  mais  on  ne  congoit  guere  que,  dans  le  cas  d'infection 
de  I'ovule  par  le  sperme,  le  produit  de  la  conception  puisse  se  deve- 
lopper  sans  qu'il  y  ait  infection  de  la  mere.  Dans  ces  cas  la  syphilis 
atteint  la  mere  par  infeclion  directe ;  c'est  une  syphilis  gen6rale  d'em- 
blee,  sans  lesion  initiale  visible  et  qui  arrive  a  la  mere  par  la  voie 
placentaire,  par  le  sang.  La  mere  revolt  done  la  syphilis  in  iitero  de 
son  enfant  :  c'est  la  syphilis  conceplionnelle  (1)  qui  a  son  point  de 
depart  dans  I'ceuf  infecte  au  moment  de  la  fecondation.  On  ne  sail  pas 
bien  par  quel  m6canisme  la  syphilis  est  transmise  en  pareille  circons- 
tance,  s'il  y  a  infection  directe  par  le  passage  du  virus  dans  la 
circulation,  ou  bien  s'il  se  produit  d'abord  une  lesion  initiale  plus 
ou  moins  diffuse  et  resolutive  au  niveau  de  Timplantation  de  I'ovule 
I  chancre  utero-placentaire  de  Fraenckel).  Cette  syphilis  conception- 
nelle  se  declare  chez  la  femme  entre  le  deuxieme  el  le  cinquieme 
mois.  Elle  pent  presenter  des  formes  moyennes  ou  maligncs  et 
son  evolution  se  rapproche  de  celle  de  la  syphilis  ordinaire. 

En  somme ,  sauf  quelques  exceptions  Ires  rares  el  incompr6- 
hensibles,  pas  de  syphilis  h6reditaire  sans  que  la  m6re  soil  toujours 
infectee  avant  ou  pendanlla  grossesse. Ce  faitexpliquequ'elle  soil  tou- 
jours rt'fractaire  ci  une  nouvelle  con,lagion.  La  syphilis  conceplion- 
nelle demonlre  aussi  la  transmission  de  la  syphilis  au  f(Btus  par  le 
pere  seul,  puisque  la  mere  n'cst  alteinte  que  secondairement  par  le 
f(Elus  infects. 

On  appelle  toujours  avec  raison  ratlenlion  sur  celle  remarquable 
immunile  que  pr6sentenl  dans  quelques  cas  les  femmes,  apres  avoir 
mis  au  monde  un  enfant  syphililique.  D'apres  la  loi  de  Baumd^s  el  de 
CoUes,  iinenfanl  procree  syphililique  par  un  pere  syphililique  n'infecle 

(1)  DiDAY,  La  syphilis  par  conception  (Ana.  de  dermal.,  I.  VIII,  p.  J71).  — 
UiociiRtrx,  Syphilis,  hdrcditd  patcrnclie.  Tli.  de  Paris,  1888,  —  LEOicNnuE,  Th.  do 
Bordeaux,  1889. 
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Jamais  sa  mere  saine  en  apparence.  Elle  peul,  par  consequent,  le 
noiirrir  sans  auciinc  crainLe.  Caspary,  Neumann,  Finger  onl  pu  faire 
des  inoculations  en  pareil  cas  avec  des  r6sultats  n^gatifs.  Mais,  de 
plus,  il  arrive  parfois  que  la  mere,  dont  cette  immunity  mSme 
aflirme  la  syphilisation,  ne  pr6sente  jamais  d'accidents  syphililiqnes 
et  restc  en  apparence  parfaitement  saine  [syphilis  concepiionnelle 
laienle),  II  semble  done  que,  dans  certaines  conditions,  la  syphilis  du 
foetus  entraine  chez  la  m6re  une  att6nuation  rcmarquable  de  rinfec- 
tion.  On  a  mfimeadmis,  dans  ces  derniers  temps,  que  Timmunisation 
pouvait  C'trc  le  resultat,  non  d'une  infection  att6nu6e,  mais  seulement 
du  passage  des  toxines  syphilitiques  k  travers  le  placenta  (Finger). 
Cette  hypothese  n'est  pas  a  repousscr,  mais  sa  verification  exige  une 
observation  prolong6e  des  malades,  car  il  ne  faut  pas  oublier  qu'il 
existe,  en  pareil  cas,  des  syphilis  conceptionnelles  d'abord  latentes, 
mais  qui  se  manifestent  ensuite  a  la  p^riode  tertiaire,  parfois  tr6s 
tardivement(Charrier,  Barth61emy,  Riocreux).  De  plus,  il  ne  faut  pas 
oublier,  en  interpretant  les  faits  d'immunisation,  que  des  formes  tres 
benignes,  abortives,  s'observent  aussi  dans  la  syphilis  acquise.  Enfin 
on  a  vu  des  femmes  (Rollet,  Lewin,  Vidal),  qui  paraissaient  ainsi  in- 
demnes  de  syphilis  apres  avoir  eu  des  enfants  syphilitiques,  et  qui 
avaient  de  nouveau  des  enfants  syphilitiques  dans  un  second  manage 
avec  un  homme  sain. 

Get  etat  si  remarquable  d'attenuation  de  la  syphilis  pent  aussi 
s' observer  chez  I'enfant  :  lorsque  celui-ci  nait  sain  en  apparence,  si 
les  parents  sont  encore  a  une  periode  ou  la  syphilis  est  transmissible, 
on  ne  pent  pas  toujours  conclure  que  I'enfant  ait  reellement  echappe 
a  I'infection.  L'observation  a  montre  souvenl  qu'il  faut  ajouter  a  la 
loi  de  Baumes  et  de  Colles  le  corollaire  suivant  qui  la  complete  : 
la  mere  syphilitique  n'infecte  jamais  son  enfant  sain  en  apparence,  a 
moins  qu'elle  n'ait  contracte  la  maladie  pendant  les  deux  derniers 
mois  de  la  grossesse. 

4"  Heredite  par  syphilis  maternelle  acquise  pendant  la  grossesse. 
—  La  transmission  hereditaire  pent  manqucr  dans  le  cas  ou  la 
mere  et  I'enfant  etant  sains  au  moment  de  la  conception,  la  mere 
vient  a  contracter  la  syphilis  pendant  la  grossesse  (infection  in  iitera 
on  post-conceptionnelle).  On  admet  que  I'enfant  pent  avoir  quelques 
chances  de  naitre  sain,  si  cette  syphilis  est  coutract^e  par  la  mere 
apres  le  cinqui6me  mois  :  il  nait  indemne  prcsque  k  coup  sflr  si  la 
syphilis  est  contract6c  aux  huitit-me  et  neuvieme  mois.  La  syphilis 
contractee  par  la  mere  dans  les  premiers  mois  de  la  grossesse  est 
done  suivie  de  I'infection  du  foetus  ;  la  barriere  placentaire  est  insuC- 
fisante  pour  le  protegcr  contre  la  syphilis,  aussi  bien  que  conlre  la 
variole  et  rorlaines  autres  maladies  infectieuses  (1). 


(1)  LnoMHT,  Th6se  de  Lyon,  1891. 
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En  rt^sume,  dans  la  syi)liilis  hdrediLairc,  la  Iransniission  de  la  sy- 
pliilis  au  foetus  s'opcrc  i\c  deux  manicres.  1°  Par  Ic  spermc  on  par 
I'ovule,  ensemble  ou  separemenL,  dans  ces  cas  Toeuf  est  infecle 
d'embl^e,  d6s  la  fecondalion  :  c'esL  la  syphilis  her6diLaire  propre- 
menl  dile  ou  priniilive.  Tousles  auteurs  radmcLLenl;  mais  il  n'est  pas 
impossible  non  plus  que  Povule  sain  au  moment  de  la  fecondalion, 
soilinfect6  secondairemenl  quelque  temps  apres,  pendant  la  formation 
de  Toeuf.  2°  Ce  mode  de  transmission  par  Finterm^diairc  de  la  cir- 
culation placentaire  est  mis  hors  de  doute  par  les  observations 
(yinfeclion  in  iitei-o,  lorsque  la  m6re  est  contaminee  pendant  la  gros- 
sesse. 

Enfin  les  faits  de  syphilis  conceptionnelle  montrent  que,  dans  les 
cas  ou  le  pere  seul  est  syphililique,  la  syphilis  peut  6lre  transmise  a 
la  mere  par  le  foetus  infecte  dfes  la  f6condation  :  la  circulation  placen- 
taire est  encore  I'intermediaire  de  cetle  infection  qui  se  fait  en  sens 
oppos6  a  la  premiere  {choc  en  reloiir  de  Ricord). 

Influence  de  la  syphilis  des  ascendanls  sur  la  gravite  de  la  syphilis 
hereditaire.  —  II  est  difficile  de  prevoir  le  danger  que  peut  faire 
courir  la  syphilis  des  ascendants  au  point  de  vue  de  la  transmissi- 
bilite  hereditaire,  d'apr^s  son  intensite,  d'apr6s  sa  nature  benigne  ou 
grave ;  certaines  syphilis  benignes  sont  pernicieiises  par  leur  fatale 
transmissibilite.  En  revanche,  il  est  demontre  que  Fheredite  syphi- 
lilique s'exerce  bien  plus  suremenl,  presque  falalemenl  meme, 
lorsque  la  procreation  a  lieu  au  cours  des pei^iodes  d'activile  manifesie 
de  la  maladie.  Le  danger  est  moins  grand  dans  les  etapes  lalenles  el 
surtout  dans  les  etapes  prolongees  d'elal  latent. 

II  semblc  aussi  que  la  transmissibilite  hereditaire  persisle  plus 
longtemps  chez  la  femme  que  chez  Thomme.  La  raison  en  serait 
peut-etre,  d'apres  Lesser,  dans  les  conditions  vitales  des  organes 
generaleurs  des  deux  sexes.  Chez  I'homme,  la  production  des  sper- 
matozoides  enlraine  un  incessant  renouvellemenl  des  elements  cellu- 
laires ;  chez  la  femme,  au  contraire,  les  ovules  sont  pr6form6s  d6s 
Tenfance,  ils  peuvent  conserver  des  germes  de  la  syphilis  capables 
de  la  Iransmettre  au  ffctus  au  moment  de  la  fecondalion.  L'explica- 
lion  parail  plausible,  mais  il  faul^  aussi  admeltre  la  rcviviscence  du 
virus  demontree  par  tant  de  faits  au  cours  de  la  syphilis.  11  est  pro- 
bable aussi  quela  transmissibilite  de  la  syphilis  persisle  plus  longtemps 
chez  la  femme,  parce  que  le  plus  souvent  elle  se  traite  moins  que 
I'homme.  (Fournier.) 

La  transmission  hereditaire  est  pen  pr6s  fatale,  dans  la  premitM'c 
annee  do  la  syphilis  (88  morts,  sur  90  grossesses,  Fournier),  el  mOme 
pendant  la  secondc.  Elle  est  moins  frequcnte  dans  la  lroisic;me  el  la 
qualriemearuieeetdevienl  dc  plus  en  plus  rare  a  partirdelacinquieme. 
Fournier  a  monlre  egalemenl  (pie  la  mortalite  est  frequcnte  surtoul 
pour  les  enfanls  nes  pendant  la  pi-emi^re  annee  de  la  syphilis. 
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Plus  la  syphilis  tics  parents  est  aiicicnnc  cl  iiioins  la  syphilis  here- 
dilaire  dcvienl  probable  dans  Ic  cas  dc  grosscssos  rcpelces.  TouLefois 
il  esL  imporlanUlc  savoir  que  la  transmission  heredilaire  peul  s'eireo 
tuer  parlbis  alors  m6me  que  la  syphiUs  est  latente  depuis  long- 
temps.  C'est  ce  qui  se  passe  assez  Ir^quemment  pendant  la  p6riodc 
secondaire,  oiiron  voitdans  certaines families  plusieurs  enfants  nailre 
avec  la  syphilis  de  parents  en  apparence  parfaitement  sains.  II  se  peut 
meme  que  la  syphilis  des  parents  soil  arriuee  d  la  pdriode  lerliaire 
et  remoiite  ik  une  date  eloignee  :  Fournier  a  cite  des  faits  oii  elle 
datait  de  dix-huit  et  meme  de  vingt  annees.  Ces  faits,  tres  rares  a  la 
vei'ite,  montrent  combien  il  est  difficile  de  d6terminer  la  duree  de  la 
p6riode  pendant  laquelle  la  syphilis  peut  6tre  transmissible  h6reditai- 
rement.  lis  montrent  aussi  que  Tagent  pathogene  ne  perd  pas  tou- 
jours  sa  virulence  pendant  la  periode  tertiaire  ;  ils  donnent  k  penser 
que  les  modifications  speciales  qui  se  produisent  dans  les  manifes- 
tations de  la  syphilis  a  cette  periode,  doivent  s'expliquer  non  scule- 
ment  par  Tattenuation  de  I'agent  pathogene,  mais  aussi  par  I'immu- 
nite  relative  resultant  de  la  longue  impregnation  de  I'organisme.  Cette 
atl6nuation  de  la  syphilis  peut  fort  bien  cesser,  lorsqu'clle  est  trans- 
raise    un  nouveau  sujet,  accidentellement  on  par  voie  liereditaire. 

Influence  dii  lemps  et  dii  trailemenl.  —  Cette  transmissibilite  ne 
s'aflaiblit  que  graduellement  avec  le  lemps;  dans  certaines  families, 
on  peut  voir  ainsi  se  produire,  d'abord  une  serie  d'avortements,  puis  des 
naissances  de  foetus  mort-nes  ou  non  viables,  puis  des  naissances 
d'enfants  sains,  quand  la  periode  tertiaire  de  la  verole  est  atteinte. 
Le  Irailement  bien  dirige  a  sur  cette  evolution  une  indeniable  influence. 
II  constitue  par  excellence,  dit  Fournier,  un  correctif,  un  neutralisant 
de  I'influence  liereditaire  dans  la  syphilis.  Mais  malgre  I'influencc 
bienfaisante  du  temps  et  du  traitement,  on  peut  voir  I'atlenuation 
graduelle  de  la  transmissibilite  hereditaire  presenter  des  exceptions 
remarquables  :  elle  peut  ne  pas  se  manifester  dans  certains  menages 
dans  lesquels  les  enfants  sont  indefiniment  frappes  de  diverses  ma- 
ni6res;  on  peut  voir  aussi  parfois  des  naissances  d'enfants  syphililiques 
alterner  avec  des  naissances  d'enfants  sains  ;  bien  plus,  on  a  vu  I'he- 
redite  syphilitique  s'exercer  d'une  fagon  inegale  sur  deux  jumeaux, 
et  meme  ne  s'exercer  que  sur  un  seul,  du  moins  en  apparence.  (IIul- 
chinson,  Diday,  Fournier.) 

L'individu  atteint  de  syphilis  liereditaire  pourra-t-il  transmcltre 
encore  la  maladie  a  sa  descendance?  Le  fait  ne  parait  pas  impossible 
et  a  ete  admis  par  plusieurs  auteurs  (Boeck,  Davasse,  Hutchin- 
son, Atkinson,  Lannelongue,  E.  Besnier,  Fournier,  Elienne,  etc.), 
mais  jusqu'ici  la  plupart  des  observations  sont  discutables. 


ANATOMIE  PATHOLOGIQUE.  —  Lesions  placemaihi-s  et  i  .ctales. 
—  L' lujdramnios  est  frequente  dans  la  grossesse  des  femmes  syphi- 
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liliques  (Fournicr,  Bar,  Pinard,  Barb6zicux,  olc),  ol  coincide  pi-osqvie 
loujours  avcc  des  rtKliis  alropliics  eL  avcc  des  lesions  visci^Talcs  du 
foetus  qui  gOnent  la  circulation  de  la  veine  ombilicale.  Le  placenla 
peul  6trc  sain  en  apparence,  et  scs  alterations  sont  souvent  dil'ticiles 
a  reconnattre  t\  Texamen  microscopique.  Souvent  il  est  friable,  volu- 
mineux,  lourd ;  il  represente  parfois  le  quart  du  poids  du  fojtus  au 
lieu  du  sixid^me,  comme  a  I'cHat  normal  (Pinard  ct  Bridier)  (1).  Ses 
lesions  les  plus  accentu(5es  consistent  en  c'paississements  des  mem- 
branes, epaississements  des  cotyledons  qui  sont  deformes,  isoles. 
infdlres  de  jeunes  cellules.  Dans  certains  cas  on  constate  la  formation 
de  noyaux  inflammatoires  gristitres,  de  consistance  plus  ou  moins 
ferme,  qui  peuvent  se  d6velopper  sur  les  deux  faces  du  placenta. 
Ces  noyaux  ressemblent  assez  bien     des  gommes  diffuses  (endome- 
Iritc  placentaire  gommeuse  de  Virchow).  lis  s'accompagnent  de 
lesions  des  vaisseaux  qui  se  scl6rosent  et  s'oblit6rent.  11  en  r6sulte 
Tatrophiedes  villosit^set  ces  troubles  circulatoires  ont  necessairement 
leur  retentissement  sur  la  nutrition  du  foetus.  Dans  les  cas  d'alte- 
ralions  etendues  du  placenta  et  des  vaisseaux,  le  plus  souvent  le 
foetus  succombe. 

Les  alterations  des  vaisseaux  sont  tres  frequentes  dans  le  cordon 
qui  est  souvent  rouge,  dur,  double  ou  tripl6  de  volume.  Les  altera- 
tions intenses  du  cordon  coincident  ordinaireraent  avec  des  lesions 
visibles  du  placenta  et  du  foie  du  foetus. 

Du  reste,  les  alterations  sijphilitiques  des  vaisseaux  peuvent  6lre 
tres  etendues  et  il  semble  qu'on  doive  leur  rapporter  les  hemorragies 
qui  ont  ete  observees  dans  certains  cas  rapidement  funestes  de  sy- 
philis h^reditaire  (Bajrensprung,  Epstein,  Behrend,  Mracek,  Kasso- 
wilz,  Ritter,  Petersen),  telles  que  omphalorragies  chez  les  nouveau- 
nes,  petechies,  hemorragies  par  le  nez,  la  muqueuse  buccale, 
Tintestin,  le  rein,  etc. 

Souvent  le  fcetus  est  macere,  rouge,  sanguinolent  (Ruge) ;  ces  alte- 
rations, ledecollcment  de  I'epiderme,  dependent  de  la  putrefaction  et 
indiquent  seulement  que  la  mort  est  deja  ancienne.  Chez  d'autres 
fcEtus,  on  pent  trouver  quelquefois^des  alterations  plus  caracteris- 
liques,  notamment  des  lesions  cutanees  telles  que  le  pemphigus  des 
pieds  et  des  mains. 

Plusicurs  auteurs,  et  notamment  Bartheiemy,  ont  signale  les 
autopsies  de  foetus  nes  avant  terme  et  d'enfants  morts  peu  de  temps 
apres  la  naissance  dans  lesquelles  on  ne  trouve  t\  I'examen  macro- 
•'^copicpic,  auciine  lesion  imporlante  el  capable  d'expliquer  la  mort  du 
f'f'lus.  Des  rechcrches  de  Pavloll'ont  montre  recemment  qu'il  existe 
dans  cos  ras  des  alterations  etendues  des  vaisseaux,  depuis  I'endar- 
lenle  simple  jusqu  a  rendartcrite  obHterante.  Le  plus  souvent.  on 


(1)  15nir.i!2ii,  Tli6sc  dc  Paris,  1893. 
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troiive  chcz  les  foeLus  morL-iies  dcs  aUei-a lions  visc^rales  imporlanLos, 
mais  qui  nc  differcnl  pas  noLablemenl  dcs  lesions  que  Ton  observe 
chez  les  enCanLs  qui  succombcnt  dans  les  premieres  semaines  ou  les 
premiers  mois  :  elles  portent  sur  le  foie  et  les  visc6res  abdominaux, 
assez  souvent  aussi  sur  les  poumons  qui  sont  at61ectasies  ou  pr6- 
sentent  memo  diverses  alterations  bronchopneumoniques. 

L'anatomie  pathologique  de  la  syphilis  henVlitaire  pr6coce  com- 
prend  surtout  les  allerations  des  os  et  ties  visceres. 

Lesions  osseuses. —  Parrot  a  minutieusement  d6critles  alterations 
du  cr^ne  observees  chez  les  enfants  syphililiques.  Le  crSne  pent  6tre 
deforme  de  plusieurs  manieres,  dans  le  sens  de  la  hauteur  ou  de  la 
largeur;  il  presente  des  bosseliires  dontle  siege  est  variable  :  bosselure 
frontale,  mediane,  en  forme  de  coin  ou  decar^ne;  bosselureslat6rales, 
k  la  partie  moyenne  du  front ;  bosselures  disseminees  sur  le  crane, 
et  surtout  bosselures  des parietaux,  saillantes  avec  depression  mediane 
[crane  nati forme).  Outre  ces  deformations  speciales,  liees  a  des  troubles 
dans  le  developpement,  les  os  du  cr&ne  pr^sentent  souvent  des  foyers 
localises  d'inflammalion  specifique  :  ils  se  trouvent  surtout  au  niveau 
des  sutures  et  il  en  resulte  des  pertes  de  substance  ordinairemenl  li- 
mitees  a  la  table  externe,  pen  etendueset  se  dirigeant  vers  le  centre  de 
I'os.  II  y  a  aussi  des  formations  d' osteophytes^  surtout  chez  les  enfants 
qui  ont  vecu  un  certain  temps ;  ces  osteophytes  se  forment  sur  les  deux 
tables  do  Tos,  ils  se  developpent,  suivant  Parrot,  dans  le  sens  antero- 
posterieur,  et  s'observent  notamment  sur  I'os  frontal  et  sur  les  parie- 
taux.  Les  saillies  osteophytiques  sonttantot  spongieuses,  tantot  dures 
et  definitivement  constituees.  On  pent  observer  encore  divers  troubles 
dans  Tossification  des  os  du  crftne  qui  semblent  divis6s  en  fragments 
separes  les  uns  des  autres,  la  soudure  prematuree  des  os  avec 
microcephalic,  dans  d'autres  cas  I'hydrocephalie.  Mais  ces  alterations 
ne  comportent  pas  encore  une  signification  precise. 

Les  OS  des  membres  pr6sentent  des  lesions  remarquables  (Parrot, 
Wegner,  Waldeyer,  Kobner,  Taylor,  Pellizzari  et  Tafani,  Kassowitz) : 
elles  sont  accentu6es  sur  les  os  longs,  sur  le  tibia  notamment  dont 
la  cr6te  s'incurve  et  qui  prend  I'aspect  dit  en  lame  de  sabre;  Tos 
entier  s'6paissit  et  pent  arriver  k  doubler  de  volume.  Le  femur,  le 
cubitus  et  le  radius,  I'humerus  peuvent  egalement  etre  interess^s  dans 
ces  deformations  qui  atteignent  egalement  les  os  plats.  Les  os 
courts,  notamment  les  os  des  doigts,  presentent  parfois  des  gonfle- 
ments  analogues  ceux  du  spina  veniosa.  La  dactylite  aflecte  surtout 
la  premiere  phalange  et  toujours  son  extr6mite  superieure  :  la 
suppuration  et  Tulceration  ne  sont  pas  rares. 

Parrot  abicn  montre  les  etapes  successives  que  traverse  la  syphilis 
des  OS  longs.  Dans  un  premier  degre,  qu'on  observe  surlout  chcz  les 
nouveau-nes  morts  rapidenicnt,  le  perioste  deja  epaissi  sedelache  en 
entrauiant  des  parcelles  osseuses ;  la  diaphyse  est  epaissie  par 
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radjonclion  do  couches  nouvelles  sous-p6riosl,6es.  Les  osleophyles 
plus  I'riables  que  I'os  sous-jacent  sonL  disposes  en  couches  perpendi- 
culaires  k  la  direction  de  la  diaphyse.lls  forment  des  epaississements 
limites  de  Tos  siegeant  en  des  points  determines  :  aux  deux  tiers 
inferieurs  de  Thum^rus,  aux  deux  tiers  supcrieurs  du  cubitus,  a  la 
partie  inlerieure  du  lemur,  a  la  face  interne  du  tibia.  En  meme 
temps  que  ces  alterations  superficielles,  il  se  forme  un  tipaississement 
marque  de  la  couche  chondro-calcaire  qui  unit  la  diaphyse  a  I'epi- 
physe. 

Dans  un  second  clegr6,  observ6  chez  les  enfants  ag^s  de  quelques 
semaines  a  trois  mois,  les  osteophytes  persistent;  le  perioste  s'epaissit 
et  forme  un  bourrelet  au  niveau  du  cartilage  epiphysaire.  Celui- 
€i  tend  a  se  ramollir  ainsi  que  la  diaphyse  situee  dans  son  voisi- 
nage.  II  se  produit  une  disparition  progressive  de  la  substance  fon- 
damen  tale  du  cartilage,  tandis  que  les  cellules,  au  contraire,  proHferent 
activement.  Ce  processus  s'6tend  a  la  fois  vers  la  diaphyse  et  vers 
I'epiphyse  en  suivant  le  trajet  des  vaisseaux,  et  en  troublant  pro- 
fondement  rossification.  Dans  certains  cas  le  ramolhssement  ainsi 
produit  prend  une  apparence  gelatiniforme,  dans  d'autres  cas  une 
apparence  puriforme.  II  pent  devenir  tel  que  I'epiphyse  se  detache 
de  la  diaphyse  (lesions  de  la  pseuclo-paralysie  de  Parrot) ;  en  reality, 
il  y  a  une  solution  de  conlinuite  qui  a  heu  tout  k  fait  au  voisinage  de 
I'epiphyse.  Le  perioste  est  intact  jusqu'a  ce  que  le  processus  abou- 
tisse  a  la  suppuration  ;  on  admet  qu'alors  il  y  a  le  plus  souvent 
infection  secondaire  du  foyer.  Le  perioste  enflamme  finit  par  se 
Tiecroser  ;  le  foyer  purulent  adhere  a  la  peau  qui  s'ulcere;  parfois 
aussi  d  est  6vacue  par  des  petits  trajets  qui  restent  fistuleux. 

Au  troisieme  degre,  vers  I'age  de  cinq  ou  six  mois,  I'os  se  d6cal- 
cifie  de  plus  en  plus.  La  substance  medullaire  prend  la  place  des 
travees  osseuses  profondes  (medullisation),  tandis  que  de  nouvelles 
couches  se  forment  a  la  surface.  L'os  augmente  de  volume  se 
boursoufle,  mais  devient  plus  fragile  a  mesure  que  s'avance  le  tra- 
vad  de  decalcification.  Dans  un  qiiatrieme  degre  les  lesions  se  rap- 
prochent,  de  plus  en  plus  suivant  Parrot,  de  cedes  du  rachitisme  • 
un  tissu  spongoide  apparait  k  la'  surface  de  l'os  envahi  prom-essi- 
vement  par  la  substance  medullaire. 

Dans  les  cas  de  syphihs  qui  ont  evolu6  pendant  un  certain  temps, 
les  alterations  osseuses  peuvent  provoquer  des  fraciures  spon- 
««ee.  et  des  necroses  dans  certains  cas  d'osteomyelite  (Lanne- 
longuc).  On  observe  aussi  frequemment  des  deformations  dues  a  la 
periostite,  exostoses  ou  hyperostoses  :  d  s'agit  dans  ces  cas  d'in- 
nammations  gommeuses  du  perioste  ou  de  la  moelle  des  os 

Lks.ons  yiscERALEs.  -  Nous  indiquerons  bri^vement  les  lesions 
visce^ales  dont  I'etude  trouvera  sa  place  dans  les  chapitres  spe  aux 
Le/o.e  estvolumineux  et  dense;  tant6t  d  parait  simplement  con^ 
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gestionnr,  lanLol  il  prosenle  unc  coloration  jauno  brun  avec  semi- 
Iransparence  rappolaiiL  Taspecl  dc  la  pierre  u  I'usil  (Gubler).  Dans 
d'aulres  cas,  il  est  fare!  dc  pcliles  granulations  blancliAlres,  ana- 
logues a  des  grains  dc  semoule  (gommes  miliaires  dc  Vircliowj.  Le 
foie  peul  presenter,  mais  raremcnl,  des  gommes  voluniineuses;  a  sa 
surface,  souvent  le  p6ritoinc  esl  6paissi  el  scl6ros6.  llislologirpie- 
menl,  le  foie,  dans  la  syphilis  lieredilaire,  pr6senle  les  lesions  d"une 
liepalile  interslilielle  difl'use  avec  foyers  nodulaires  (1).  Les  lesions 
ont  pour  si6ge  principal  les  espaccs  inlerlobulaires  autour  de  la 
veine  porte.  Dans  certains  cas,  on  a  note  roblileration  de  la  veine 
porte  dans  tout  son  trajet  intrahepalique,  avec  ascitc  el  hypertrophic 
dela  rale.  Schiippel  el  Simpson  ont  signale  la  pylcphlebile  el  la  pe- 
rilonile.  Celle-cia  ele  observee  sous  une  formediHuseparLancereaux. 

La  rate  estsouvenl  grosse,  dure,  avec  une  enveloppecpaisse,  scl6- 
reuse,  quelquefois  des  gommes  dans  I'epaisseur  de  son  parenchyme 
et  sous  sa  capsule. 

On  a  Irouve  parfois  des  gommes  dii  mijocarde  (Mracek),  mais  les 
lesions  du  coeur  sont  assez  rares  en  general,  ainsi  que  cellcs  du 
rein  (Lancereaux,  de  Sinety,  Bar  el  Tissier,  Marchiafava,  Massa- 
longo,  etc.),  des  capsules  surr6nales,  et  du  thymus. 

Mracek,  Darierel  Feulard  (2)  ont  signale  des  ulcerations  gommeuses 
de  Vestomac  et  de  Vintesiin.  Birch-Hirschfeld  a  trouve  dans  treize 
cas  de  la  sclerose  du  pancreas.  On  y  a  trouv6  aussi  des  gommes. 

Hutinel  a  etudi^  le  sarcocUe  du  leslicule^  qui  conduit  frequem- 
menl  a  I'alrophie  de  I'organe.  La  lesion  pent  etre  exceplionnellemenl 
limitee  a  I'epididyme.  (Comby.) 

Les  lesions  syphilitiques  du  poiimon  (Depaul,  Robin  et  Lorain, 
Virchow,  Cornil,  Lancereaux,  Parrot,  Balzer  et  Grandhomme)  (3)  se 
pr6sentent  sous  divers  aspects  que  Ton  pent  grouper  de  la  maniere 
suivanle  :  1°  congestion  pulmonaire  ou  splenopneumonie  avec  he- 
morragies  frequentes ;  2°  broncho-pneumonies  a  noyaux  dissemines 
ou  agglomer^s  en  bande  verlicale  k  la  parlie  poslerieure  des  poumons 
(forme  pseudo-lobaire) ;  3°  broncho-pneumonies  avec  hepalisalion 
blanche  sans  dilatation  des  bronches  ;  les  lobules  deviennenl  sail- 
lants,  durs,  distincls,  d'une  couleur  grise  ou  rose  saumon  (Parrot); 
cetle  forme  pent  aboutir  a  la  formation  de  noyaux  fibro-caseeux,  ve- 
ritables  gommes  qui  arrivent  au  ramollissement  el  k  la  fonte  puri- 
forme  avec  cavernes;  A°  broncho-pneumonies  avec  dilatation  des 
bronches.  La  sclerose  du  poumon  est  tr6s  accusee  dans  cetle  forme  : 
les  bronches  sont  surloul  dilatces  dans  les  lobules.  Les  arteres  pre- 

(1)  Coumi,  eL  Ranviur,  Manuel  d'analniiiio  palliolo^nque.  Paris,  1881.  —  IlrnEi.o, 
Those  clc  Paris,  1891. 

(2)  Dahihh  et  Fkulaiih,  yl de  devinnl.,  1.S9I,  p.  ."iO. 

(3)  l?Ai./,i;it  el,  (liiANiiiioMMic,  Conlrilnilion  f\  I'eliide  cle  la  bronclio-pneumonic  syplii- 
litique  du  I'celus  eL  du  nouveau-no  (iieiuie  mens,  des  mid.  de  I'cnf.,  1867). 
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senlent  ties  alteralions  profondes  avec  lendance  a  roblileralion, 
(Balzcr  et  Grandhoinmo.) 

II  faul  tenir  grand  comple  dans  les  lesions  de  la  syphilis  heredi- 
laire  des  infections  secondaires  qui  se  produisent  non  seulemcnl  k  la 
surface  de  la  peau,  mais  dans  loul,  I'organisme.  Kassowitz  et  Ilochsin- 
ger  out  Irouve  des  slreptocoques  dans  lesbulles  de  pemphigus,  dans 
le  foie,  le  pancreas,  Ic  thymus,  les  os.  Les  resultats  de  ces  recherches 
ont  ete  confirmes  par  Cholzen.  Ces  infections  el  d'autres  encore  qui 
peuvent  se  produire,  notamment  I'infection  mixte  tuberculeuse  et 
syphililique,  contribuent  souvent  a  hater  la  mort. 

SYMPTOMATOLOGIE.  —  Fournier  a  montre  que  I'her^dite  syphi- 
lilique se  manifesle  d'abord  par  des  lesions  specifiques  et  qu'elle 
engendro  indirectemcnt  des  lesions  non  specifiques  variables  suivant 
les  predispositions  morbides  du  sujet.  Ces  predispositions  morbides 
pourront  elles-memes  provenir  des  ascendants  ou  s'etre  foi'mees  sous 
Tinfluence  de  la  syphilis  :  a  c6te  des  manifestations  de  la  syphilis, 
il  existe  done  un  groupe  important  de  manifestations  pavasyphili- 
liqiies. 

Fournier  r^parlit  les  diverses  manifestations  de  I'heredite  syphi- 
lilique en  cinq  categories: 

1°  Accidents  de  syphilis  manifesle; 

'2°  Cachexie  foetale,  aboutissanl  de  diverses  manieres  a  Tinaplilude 
a  la  vie ; 

3"  Troubles  dyslrophiques,  generaux  ou  parliels  ; 
4°  Malformations  congenilales ; 
5°  Predispositions  morbides. 

II  sera  question  de  ces  predispositions  morbides  a  propos  des  af- 
fections parasyphilitiques  h^reditaires. 

Nous  insislerons  seulement  ici  sur  les  deux  premieres  categories 
d'accidents. 

Les  troubles  dijstrophiques  generaux  ont  leur  manifestation  la  plus 
nelte  dans  rinfantilismc,  dont  il  sera  question  plusieurs  fois  au  cours 
de  cet  arlicle.  Comme  fails  de  dystrophies  partielles  causdes  plus  ou 
moins  direclement  par  la  syphilis,  n6us  cilerons  les  arrets  de  d^ve- 
loppemenl  des  leslicules,  des  seins,  des  ovaires,  les  alteralions  des 
OS  rendus  fragiles  par  I'insuffisance  de  sels  calcaires,  les  alteralions 
diverses  du  cerveau  et  son  arret  de  developpement,  par  suite  desquels 
les  cnfants  heredo-syphililiqucs  peuvent  elre  idiots  ou  arrieres.  Les 
malformations  conrjenitales  (Lannelongue  et  Fournier),  telles  que 
pied  bol,  spina  bifida,  malformations  des  doigls,  bec-dc-lievre, 
as^ymetrie   crftnienne,  microcephalic,  hydrocephalic,  peuvent  6trc 
parfois  le  resullat  de  I'heredite  syphililique. 

Cachexie  fa'tale.  —  La  frequence  des  avorlements  est  grande 
dans  la  syphilis  hereditaire,  par  suite  des  lesions  de  la  malrice,  du 
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placonla  ct  ties  membranes.  Cerlaines  slaUsliqucs  donnent  un  avor- 
tement  sur  trois  cas.  Grande  frequence  aussi  pour  les  accouche- 
ments  prematures  (en  majoril6  du  5"  au  7°  mois),  avec  dcs  foetus 
non  viables,  ou  avec  des  foetus  morls  et  mac(^r('-s.  Enfm  tous  les 
auteurs  signalentla  mortalite  considerable  des  enranls  nAs  a  lerme, 
au  moment  mOme  de  raccouchement  ou  dans  les  jours  qui  le  sui- 
vent  (20  p.  100  suivant  les  statistiques  de  Fournier  et  d'aulres  au- 
teurs). Quelquei'ois,  dans  ces  cas,  I'enfant  nait  peu  developpe,  avec 
un  poids  beaucoup  au-dessous  de  la  normale.  Son  apparence  cachec- 
tique,  sa  pcau  terne,  ridee,  jaunatre,  lui  donnent  I'apparence  d'un 
petit  vieillard.  II  succombe  rapidement,  tue  par  les  l6sions  viscerales 
et  notamment  par  la  broncho-pneumonie.  Quelquefois  les  premieres 
manifestations  de  la  syphilis,  tellcs  que  le  pemphigus,  le  coryza,  ont 
le  temps  d'apparaitre  avant  la  mort.  Celle-ci  est  causee  par  les  lesions 
qui  se  sont  developpees  pendant  la  vie  intra-ut6rine. 

Quelquefois  la  cachexie  fostale  est  d6montree  par  la  naissance  de 
ces  enfants  chetifs,  inaptes  d  la  vie,  qui  succombent  bientOt,  sans 
cause  apparente  ou  avec  des  lesions  vasculaires  que  le  microscope 
seul  pent  prouver. 

Ces  fails  sont  assez  communs,  mais  il  faut  insister  sur  ce  fait 
important  que  le  nouveau-n6  presente  assez  souvent  ioutes  les 
apparences  de  la  sante  et  les  conserve  pendant  plusieurs  semaines 
au  bout  desquelles  on  le  voit  palir,  maigrir,  en  meme  temps  que  pa- 
raissent  les  premieres  manifestations  de  la  syphilis.  D'autres  enfants 
ne  deviennent  pas  cachectiques  a  ce  moment,  et  ne  commencent  a 
le  paraitre  que  lorsque  se  declarent  les  lesions  viscerales.  Les  trou- 
bles de  la  nutrition  peuvent  etre  hattis  par  certains  accidents,  coryza, 
diarrhee.  Quelquefois  aussi  la  cachexie  pent  etre  la  premiere  mani- 
festation apparente  de  la  syphilis,  elle  s'etablit  d'emblee  et  pro- 
gresse  sans  remission  :  Tenfant  maigrit,  devient  anemique,  pSle  ou 
d'une  couleur  jaunatre  fonc6e,  il  esl  incapable  de  se  nourrir  et  suc- 
combe avec  des  signes  d  athrepsie.  Le  d6pt^rissement  des  nouveau- 
n6s  doit  eveiller  I'idee  de  la  syphilis  latente. 

Le  debut  des  manifestations  a  lieu  le  plus  frequemmenl  de  la 
deuxieme  a  la  quatriemesemaine  ou  meme  a  la  sixieme  (Roger,  Diday, 
Kassowitz);  un  peu  moins  precoce,  la  syphilis  se  declare  encore  pen- 
dant les  trois  premiers  mois  ;  elle  est  rare  apres  le  quatrieme  et  le  cin- 
quic^me,  exceptionnelle  apres  le  sixi6me.  Un  enfant  sain  au  bout  de 
six  mois  pourrait  etre  choisi  comme  vaccinif^re  en  cas  de  necessitiS 
avec  une  security  a  peu  pres  complete. 

Comme  nous  I'avons  vu,  Fenfant  pent  etre  d'abord  sain  en  ap]ia- 
rence  et  meme  vigoureux;  assez  souvent  il  est  maigre,  faible,  pAlc, 
quelquefois  d'une  teintc  bislree  et  la  syphilis  se  reconnait  enfin  par 
I'apparition  habituellc  des  eruptions  cutanees  et  muqueuscs. 

Sypliilules  ciilanccs.  —  Celles-ci  ne  se  developpcnt  pas  dans 
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11  n  ordre  a  peu  pres  regulier,  comme  cela  s'observe  souvcnl 
dans  la  syphilis  acquise;  divers  types  peuvent  cLrc  associes,  ce  qui 
contribiie  h  augmenler  les  difficiilt^s  du  diagnoslic  dans  certains 


cas. 


Nous  etudierons  successivement  les  formes  suivantes :  syphilide 
biilleiise  (pemphigus  syphilitique)  ;  roseole  (tr6s  rare)  ;  syphilide 
maculcuse ;  syphilide  papuleiise  avec  trois  vari6tes  principales  : 
syphilide  papulo-sqiiameiise,  syphilide  papulo-erosive,  syphilide  papu- 
leiise polymoiphe ;  syphilide  gommeuse.  Comme  on  le  voit,  d'apres 
cette  enumeration,  les  syphilides  appartiennent  au  type  secondaire 
avanc6  ou  au  type  tertiaire. 

Parmi  les  syphilides,  une  des  plus  precoces  est  la  syphilide 
biilleiise  ou  pemphigus  syphilitique.  Ce  pemphigus  pent  se  deve- 
lopper  pendant  la  vie  intra-uterine,  quelquefois  k  partir  du  sixieme 
ou  du  septieme  mois  ;  il  pent  done  exister  au  moment  de  la 
naissance  et  c'est  la  le  cas  plus  commun.  II  pent  etre  considere 
comme  tardif  lorsqu'il  apparait  apres  la  premiere  semaine;  pourtant 
on  a  cit6  des  cas  exceptionnels  ou  il  s'est  declar6  au  bout  de  deux, 
quatre,  huit  et  meme  dix  semaines  [Roger  (1),  Parrot].  Les  bulles 
sont  petites,  de  deux  a  trois  milhmetres,  depassant  rarement  un 
centimetre.  Elles  se  developpent  d'une  maniere  sym6trique  k  la 
paume  des  mains  et  a  la  plante  des  pieds.  La  bulle  se  forme  sur 
une  macule  d'un  rouge  vineux  qui  Tentoure  :  elle  conlient  un  pus 
plus  ou  moins  epais  qui  devient  verdatre  ou  sanguinolent.  Les  bulles 
se  d6chirent  souvent  et  on  trouve  au-dessous  de  I'epiderme  une 
exulc^ralion  rouge,  inegale,  saignante,  qui  se  creuse  parfois  et 
en  tame  le  derme  plus  ou  moins  profondement.  Souvent  aussi,  le 
pus  se  dessfeche  et  forme  une  croiitebrunatre  ou  verdatre:  lorsqu'elle 
s'est  detach^e,  la  peau  reste  asscz  longtemps  rouge  et  squameuse. 
Ordinairement  les  bulles  sont  separees  par  des  intervalles  de  peau 
saine  ou  congestionnee ;  mais  quelquefois  elles  sont  rapprochees  au 
point  de  devenir  confluentes  et  soulevent  I'epiderme  sur  une  surface 
assez  6tendue.  Cette  eruption,  qui  a  etc  attribute  par  quelques 
auteurs  a  la  cachexie,  est  consideree  aujourd'hui  comme  tHanl  net- 
tement  syphilitique  et  presentant  une  grande  valeur  diagnoslique. 
Llle  ne  siege  pas  seulement  a  la  paume  des  mains  et  k  la  plante  des 
picds,  elle  peut  aussi  s'etendre  k  leur  face  dorsale  et  meme  k  la 
jambe.  Parrot  a  fait  observer  justement  que  lorsqu'elle  s'eloigne  de 
Hon  sit'ge  de  predilection  pour  gagner,  par  exemple,  le  tronc  ou  la 
<ace,  ses  caracteres  sont  moins  tranches  :  les  bulles  sont  moins 
neltoment  purulentes  et  leur  contenu  moins  abondanl.  II  en  est  do 
mrme,  lorsque  le  pemphigus,  au  lieu  d'etre  congenital,  se  developpc 
plusieurs  semaines  apr^is  la  naissance. 

(1)  RoGEn,  Rcchcrchcs  cliniqucs  sur  les  nial.  de  1  cnfimce.  Paris,  1883. 
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Siiivant  Unna,  le  processus  analomique  de  la  bulle  de  pemphigus 
syphililique  diff^renolablemenl  de  celui  dcs  Eruptions  papulo-v(^*sicii- 
leuses  de  la  syphilis  acquise.  L'infdlraL  papuleux  ne  conlienl  pas  les 
cellules  plasmaliques  el  geanles  donl  nous  avons  parlc.  11  y  a  une 
veritable  suppuration  du  derme  avcc  infiltration  leucocylique  qui  se 
propagc  a  Tepiderme.  Celui-ci  ne  prescnte  pas  Talteration  cavitaire 
dcs  cellules  dcMalpighi,  mais  les  espaces  intercellulaires  sont  dilates, 
remphs  de  leucocytes  qui  decollentla  couche  corn^e  et  la  detachent 
du  reseau  des  cellules  de  Malpighi.  (Cornil.) 

La  roseole,  comparable^  celle  de  I'adulte,  est  exceptionnelle  chez 
renfant:  elle  peut  singer  a  la  face,au  tronc,  alaracine  des  membres. 
La  duree  de  la  ros6ole  est  courte  et  Ton  peut  admettre  que  sa  rarele 
apparente  tient  a  ce  qu'elle  a  pu  evoluer  pendant  la  vie  intra-uterine. 

Les  auteurs  decrivent  surtout  comme  eruption  superficiellc  la 
syphilide  maciileiise  qui  parait  vers  la  fm  du  premier  mois,  et  qui  est 
constitute  par  des  papilles  tres  plates,  arrondies,  d'un  rouge  sombre, 
quelquefois  tres  pales,  et  qui  deviennent  plus  tard  pigmentees,  jau- 
natres  ou  brunatres.  Elles  occupentd'abord  les  membres  inferieurset 
les  cuisses  au  voisinage  des  genoux,  deviennent  larges,  torment  des 
placards  confluents;  plus  tard  elles  peuvent  se  montrer  a  la  face,  au 
cou,  surle  tronc.  Elles  se  developpent  en  plusieurs  pousstes  et  per- 
sistent pendant  plusieurs  semaines. 

La  syphilide  papuleiise  est  un  peu  plus  tardive  que  la  precedente ; 
elle  est  constituee  par  des  papules  assez  larges,  plates,  arrondies, 
d'un  rouge  violace  ou  un  peu  jaunatre.  Elles  sont  parfois  squameuses, 
entourees  d  une  collerette  epid6mique  et  peuvent  occuper  tout  le 
corps,  mais  principalement  les  cuisses,  les  fesses,  les  genoux,  quel- 
quefois aussi  la  paume  des  mains  et  la  plante  des  pieds ;  a  la  face, 
elles  se  voient  surtout  au  menton,  entre  les  sourcils,  a  la  racine  des 
cheveux.  Ces  syphilides  squameuses  ont  et6  plusieurs  fois  decriles 
sous  le  nom  de  faux  psoriasis  (Trousseau  etLasegue,  Gailleton,  etc.). 
A  la  paume  des  mains  et  a  la  plante  des  pieds;  elles  ressemblent 
beaucoup  aux  syphilides  psoriasiformes  de  I'adulte  ;  au-dessous  de 
la  squame  existe  une  infiltration  papuleuse  avec  congestion  plus  ou 
moins  forte. 

Assez  souvent  aussi  les  syphilides  papuleuses  deviennent suintantes, 
erosives,  s'hypertrophient,  pr6sentent  des  rhagades  plus  ou  moins 
profondes  suivies  quelquefois  de  cicatrices  lin6aires.  Elles  ressemblent 
ainsi  beaucoup  aux  syphilides  des  muqueuses,  surtout  dans  les  phs 
de  la  peau,  aissclle,  cou,  region  inguino-scrotale,  sillon  sous-nasal 
siUon  mento-labial,  ph  de  la  paupiire  superieure,  regions  anale  el 
vulvaire,  espaces  interdigilaux.  Elles  se  recouvrent  souvent  de  croOtes 
verdatres  ou  bruniMres,  notamment  au  cuir  chevelu.  Seyestrc  a 
signale  la  frequence  de  la  syphilide  situee  dans  le  pli  semi-circuian-c 
qui  separc  du  criAne  le  pavilion  de  I'oreille. 
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D'uno  maniere  habiluelle,  les  formes  eriipLivos  soiiL  moins  neLLcs, 
plus  polyniorphcs,  dans  la  syphilis  lier^diLairc  que  dans  la  syphilis 
acquisedcradulte.  Danslasyphilide  papuleuse,  nolammenL,on  observe 
parlbis  chez  le  mfimc  malade  des  macules  simples  plus  ou  moins 
squameuses,  des  papules  simples,  squameuses,  bulleuses.  JacqueL  a 
synlhetise  les  fails  de  ce  genre  dans  une  vari6l6  qu'il  designe  sous  le 
nom  de  sijphilide  enjlhemalo-papiileiise polymorphe  et  dont  la  loca- 
lisation principale  est  a  la  face,  aulour  de  la  bouche,  au  menton,  aux 
soureils,  au  cuir  chevclu ;  la  cachexie,  et  surtout  les  causes  d'irrita- 
tion  exterieure,  la  malproprete,  le  contact  des  liquides  irritants,  tels 
que  salive,  mucus  nasal,  urine,  etc.,  contribuent  beaucoup  a  dena- 
turer  les  formes  6ruptives  chez  lesenfants  en  amenant  des  infections 
secondaires  superficielles.  Les  ulcerations  qui  peuvent  se  developper 
a  la  surface  des  elements  eruptifs  se  produisent  ordinairement  sous 
celte  influence. 

Les  iilceres  ne  sont  pas  rares  chez  les  enfants  trcs  affaiblis ;  ils 
s'observent  notammenl  au  niveau  des  fesses  et  du  sacrum  et  laissent 
a  leur  suite  des  cicatrices  indelebiles.  L'ecthyma  pent  aussi  les  pro- 
duire  au  meme  siege.  Mais  on  admet  aujourd'hui  que  les  ulcerations 
observees  chez  I'enfant  sont  ordinairement  dues  a  des  infections  lo- 
cales secondaires,  en  sorte  que  les  cicatrices  fessi^res  ne  peuvent  pas 
toujours  etre  considerees  comme'des  stigmates  certains  de  syphiHs. 

Les  syphilides  gommeuses  sous-cutanees  et  cutanees  ne  sont  pas 
frequenles  chez  le  nouveau-n6.  II  ne  parait  pas  douteux  cependant 
qu'elles  puissent  se  developper  dans  la  peau  aussi  bien  que  dans  les 
visceres.  Elles  ne  doivent  pas  etre  confondues  avec  les  eruptions 
noueuses  de  cause  externe  dont  nous  parlerons  k  propos  du  diagnostic. 

Vadenopathie  s'observe  dans  la  syphilis  acquise  de  Tenfant  comme 
dans  celle  de  I'adulte  :  elle  est  plus  rare,  au  contraire,  dans  la 
syphilis  her^ditaire,  fait  qui  pent  s'expliquer  par  la  voie  dlnvasion 
toute  diffcrente  qu'a  suivie  Tinfection.  Dans  les  6tats  cachectiques 
avances,  Thypertrophie  ganglionnaire  peut  prendre  de  plus  grandes 
proportions  el  s'accompagne  alors  d'altera lions  de  la  rate  (Doyen)  (J). 

Comme  pour  I'adulte,  Vonyxis  des  enfants  syphililiques  presente 
deux  formes :  1°  la  forme  s6che  dans  laquelle  I'ongle  devient  moins 
transparent,  sillonne  transversalemeht,  fendille,  retracte  et  peut 
mfime  se  detacher ;  2»  la  forme  ulcereuse  ou  p6rionyxis,  dans  laquelle 
une  ulceration  suppurante  se  forme  aulour  de  I'ongle  et  le  decolle. 
Gesdeux  lesions  ungueales  peuvent  etre  inconteslablement  produites 
par  la  syphilis,  mais  on  a  pu  aussi  les  observer  avec  des  caracteres 
analogues  chez  des  enfants  dont  la  nutrition  etail  alfectee  pard'autres 
causes  que  la  syphilis.  (Parrot,  Sevestre,  Gomby.) 
Valopdcie  peut  cxistcr  dans  la  syphilis  hercditaire,  soil  par  la 

(')  DoYEx,  Arch.  cjen.  de  mild.,  juin  1883. 
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chute  des  cheveux,  soil  parce  qu'ils  cessent  de  pousser.  On  observe 
des  baiulcs  d  alop6cie  siluees  sur  les  parlies  lalerales  el  poslerieure 
dc  la  lOLe.  Les  clicvcux  sonl  courts,  lanugincux,  poussent  difficile- 
nient.  On  observe  aussi  quel([uefois  la  chute  des  cils  el  des  sourcils. 

Syphilides  des  muqucuses.  —  Le  coryza  des  enfants  syphili- 
liques  a  une  grande  valeur  diagnostique  i  cause  de  sa  pricocili  et  dc; 
sa  frequence.  II  s'accompagne  d'un  ecoulement  s6ro-purulcnt,  slrie  de 
sang  (Rollet),  quelquefois  fetide;  des  croCites  verdatres  ou  brunatres 
se  forment  a  Tonlr^e  des  narines  et  sur  la  levre  excorice  et  lumefiee. 
Les  deux  narines  sonl  alteintes  simultanement  ;  renfant,  d'abord 
simplement  enchifrene,  respire  bientOt  difficilemcnt  el  cetle  gOne  de 
la  respiration  rend  rallaitement  difficile  et  dcvient  une  cause  r(^elle 
d'affaiblissement.  Le  coryza  n'est  pas  ulcereux,  il  n'interesse  que  la 
muqueuse  qui  est  lum6fiee  et  quelquefois  6rod6e,  mais  superficielle- 
ment.  Les  lesions  profondes  du  p6rioste,  des  os  ou  des  cartilages 
n'appartiennent  pas  k  la  syphilis  h^reditaire  pr^coce.  Le  coryza  est 
pourtant  Ires  tenace,  tres  rebelle  au  traitement :  il  persisle  jusqu'a  la 
mort  ou  jusqu'a  la  guerison  des  accidents,  lorsque  celle-ci  doit  sur- 
venir.  Sevestre  a  signale  dans  les  cas  persistants  le  rcsserrement  des 
narines,  qui  deviennent  lisses  et  r(^lracl6es  vers  I'interieur  des  fosses 
nasales.  Le  coryza  est  grave  par  lui-meme  et  devient  quelquefois  le 
point  de  depart  de  la  broncho-pneumonie.  (Roger.) 

Les  lesions  des  levres  pr^sentent  aussi  un  grand  inter^t  pratique, 
en  raisondes  dangers  qu'elles  presentent  au  point  de  vue  de  la  conta- 
gion. Sevestre  considere  comme  un  signe  a  pcu  pres  certain  de  syphilis 
les  fissures  assez  profondes  qui  se  forment  de  chaque  c6te  du  lobe 
median  de  la  levre  superieure,  au  milieu  de  la  I6vre  inferieure,  el 
surtout  les  fissures  disposees  en  divers  points  des  levres.  Les  plaques 
muqueuses  commissurales  n'ont  pas  une  moindre  valeur  et  sonl 
aussi  le  plus  habituellement  fissurees.  Ces  fissures  se  r6parent  en  lais- 
sanl  des  cicatrices  persisiantes  d'abord  violacees,  puis  blanchaires. 

Les  syphilides  de  la  muqueuse  de  la  bouche  el  du  pharynx  ne  sonl 
pas  Ires  communes  (Parrot,  Roger,  Henoch,  Sevestre,  etc.).  Elles 
affectenl  habituellement  la  forme  erosive  el  s'observenl  sur  les  levres, 
les  gencives,  le  bord  fibre  du  voile  du  palais,  la  face  dorsale  et  la 
pointe  de  la  langue.  Si  Ton  a  cru  h  une  plus  grande  frequence  des 
plaques  muqueuses  chez  I'enfant,  c'eslqu'on  les  a  confondues  souvenl 
avec  les  aphles,  avec  les  plaques  diphteriques  et  surtout  avec  les 
ulc6ralions  de  I'alhrepsie,  ulcerations  medio-palalines  el  plervgoi- 
diennes  de  Parrot,  siluees  sym^triquement  au  niveau  de  la  saillie  des 
apophyses  pterygoides.  La  glossile  exfolialrice  nianjinee  est  fre- 
qucnlc  chez  les  enfants,  mais,  conlrairemenl  a  I'opinion  de  Parrot, 
ce  n'est  pas  une  syphilide. 

En  r6sume,  parmi  les  sympldmes  les  plus  precoces,  il  faul  ranger 
en  premiere  ligne  le  pemphigus,  qui  est  assez  rare,  j)uis  le  coryza; 
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quand  celui-ci  est  joint  aux  fissures  labiales,  k  ramaigrissement,  a 
un  facies  terreux,  bistrt^,  le  diagnoslic  se  fait  avec  facilite.  II  n'est  pas 
rare  non  plus  dc  voir  des  enl'ants  qui  presentcnt  simplcincnt  quelqucs 
eruptions  cutanees  ou  muqueuses  tout  en  conservant  tr6s  bonne 
apparence. 

Localisations  visccrales.  —  West,  Sevestre  ont  signale  dans 
certains  cas  la  raucite  de  la  voix  et  de  la  toux  dues  i  des  alleralions 
da  larynx,  ordinairement  superficielles,  mais  pouvant  aller  parfois 
jusqu'^i  rulceration.  Les  lesions  tertiaires  du  larynx  n'appartiennent 
qu'a  la  syphilis  des  enfants  deja  grands. 

La  broncho-pneumonie  des  nouveau-nes  syphilitiques  entraine  la 
raort  d'une  mani^re  constante.  II  est  exact  de  dire,  avec  Parrot,  que  les 
lesions  pulmonaires  n'ont  pas  d'histoire  clinique;  lorsqu'on  peut 
observer  les  symptomes  thoraciques,  ils  n'ont  rien  de  caracteristique. 
II  en  est  de  meme  pour  les  lesions  du  coeur.  lu' augmentation  de  volume 
du  foie  est  unbon  signe  de  syphilis  hereditaire;  mais,  assez  fr6quente 
chez  les  nouveau-n6s  qui  succombent  rapidement,  elle  manque 
souvent  chez  ceux  qui  sont  moins  atteints.  U augmentation  de  vo- 
lume de  la  rate  est  plus  constante,  mais  cesse  aussi  k  partir  de  trois 
mois  ou  de  six  mois.  (Parrot.) 

Les  troubles  digestifs,  regurgitations,  vomissements,  diarrh^e,  con- 
tribuent  beaucoup  au  deperissement  des  enfants.  Sevestre  fait  remar- 
quer  cependant  que  I'athrepsie  d'origine  syphilitique  a  une  marche 
relativement  peu  rapide,  et  que  la  diarrhee  et  les  troubles  digestifs 
s'amendent  assez  souvent  sous  I'influence  du  traitement, 

Les  symptomes  de  p6ritonite  sont  peu  accentues  lorsqu'il  s'agitde 
16sionslocalis6es  au  voisinage  du  foie  et  de  la  rate  ;  la  p6ritonite  gene- 
ralis6e  est  une  complication  veritable  et  exceptionnelle. 

Les/es«o/2s<:/e,9/es//cH/esontunegrandevaleurdiagnoslique(Hutinel): 
ils  deviennent  d'abord  volumineux,  durs,  tout  en  restant  indolores ; 
plus  tard  ils  s'atrophient. 

Affections  du  systenie  nerveux  et  des  org-aues  des  sens. 
—  Rares  chez  les  nouveau-nes,  les  alterations  des  organes  des  sens 
appartiennent  k  la  syphilis  des  enfants.  La  keratite  intcrstitielle  est 
exceptionnelle  avant  I'age  de  deux  ans ;  elle  s'observe  vers  I'^ge  de 
huit  a  quinze  ans.  II  en  est  de  meme  pour  I'iritis  et  les  affections  du 
fond  de  I'oeil,  choroidite,  retinile. 

La  keratite  est  la  plus  importante  de  ces  manifestations  :  elle  de- 
bute par  un  trouble,  par  une  opacite  legerc  de  la  cornee,  soit  a  son 
centre,  soit  a  la  peripheric.  An  bout  d'un  certain  temps  la  tache  se 
vascularise  et  progresse  de  manit;re  k  envahir  peu  a  peu  toute  la 
corn6e.  La  k6ralite  6tant  presque  toujours  double  peutainsi  conduire 
k  une  cecity  complete.  Dans  les  cas  moins  graves,  apres  sa  guerison, 
ontrouve  toujours  des  ncphelions  ou  des  l-cucomes  dontla  constata- 
lion  a  Line  grandc  importance  diagnostique. 
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Uolile  moyennc  suppurative  s'obscrvc  chez  les  jeunes  enfanls:  die 
est  habiluellemcnLindolcnlc,  el  la  suppuralion  s'annonce  subilemenl. 
Dans  une  autre  modalitc  des  aflections  de  la  syphilis  h6r6ditaire,  la 
surditc  s'etalilit  brusqucment  et  completement  d'une  maniere  d(''fini- 
tive  (Hutchinson).  Rebelle  tout  traitcment,  elle  conduit  a  la  surdi- 
mutit6  lorsqucUe  se  dcveloppe  chcz  les  jeunes  enlants. 

La  syphilis  atteintasscz  raremcnt  iQsyslcmenerveuxoh&zXa  nouveau- 
ne  et  on  observe  exceptionnellement  les  accidents  qui  sc  rencontrent 
a  un  age  un  peu  plus  avanc6.  Ce  sont  des  paralysies  partielles, 
amaurose,  surdity,  acces  convulsils,  c6phal6e  persistante,  coma,  etc., 
que  Ton  attribue  souvent  a  la  tuberculose  mening6e  [meningile  sij- 
phililiqiie).  Le  traitement  mixte,  par  scs  heureux  cffets,  sert  parfois 
de  pierre  de  touche  pour  fairc  elimincr  le  diagnostic  de  la  meningite 
tuberculeuse. 

Vhydrocephalie  pourrait  aussi  quelquefois  etre  causee  par  la  sy- 
philis hereditaire  (Fournier,  Sandoz,  d' Astros,  d'Espine  et  Picot)(l). 

Afifectione  oeseuses.  —  On  trouve  dans  la  syphilis  hereditaire 
des  affections  osseuses  semblables  a  celles  de  la  syphilis  acquise  :  la 
periostite  avec  tumefaction  de  I'os,  frequente  a  I'extremite  inferieure 
de  rhumerus,  les  exostoses,  les  periostoses,  les  gommes,  les  necroses. 
Nous  avons  deja  signale  ladactylite,  qui  pent  se  presenter  avec  une 
forme  qui  rappelle  le  spina  veniosa. 

La  syphilis  atteint  quelquefois  la  voute  palatine  et  frequemment 
les  OS  du  nez  ;  leurs  16sions  se  produisent,  de  meme  que  beaucoup  de 
lesions  osseuses  en  general,  a  une  epoque  relalivement  avancee.  II 
s'agit  presque  toujours  d'alterations  ulc6reuses  qui  compromettentla 
vitality  des  cartilages  et  des  os  ;  la  necrose  detruit  ainsi  souvent  la 
cloison  ou  les  os  propres  du  nez.  II  en  resulte  Teftbudrement  de  cet 
organe  et  des  deformations  persistantes,  aplatissement  dela  racine  du 
nez,  nez  en  lorgnette,  etc. 

Nous  ne  ferons  que  rappeler  ici  cetle  deformation  du  crane  que 
Parrot  a  decrit  sous  le  nom  du  crane  natiforme  ;  elle  n'cst  pas  tr6s 
commune  chez  les  petits  syphilitiques.  Elle  est  tres  reconnaissable  a 
la  proeminence  du  front  qui  est  bombe,  ix  celle  des  bosses  parietales 
sur  lesquclles  se  forment  des  hyperostoses  syphilitiques. 

Les  affections  osseuses  donnent  lieu  a  des  symptomes  particuhers 
lorsqu'elles  affectent  les  extremites  des  os  longs.  Elles  se  traduisent 
alors  par  des  phenomenes  de  pseiido-paraUjsie  (Parrot)  plus  ou  moins 
complete  des  membres  atteints.  Le  membre  est  impotent,  inerte, 
comme  dans  les  grands  trauma tismes  osscux  ;  les  muscles  se  contrac- 
tent  sans  le  doplacer  L'exploration  est  douloureuse  et  fait  conslaler  une 
augmentation  de  volumedeFos,  ordinairementau voisinagedel'articu- 
lation,  quelquefois  aussi  de  la  crepilation  osseuse.  II  y  a,  en  elTel,  une 

^l)D"EspiNn  ct  PicoT,  Manuel  p.-al.  des  mal.  de  I'enfance,  5o  6dit.  Paris,  1891. 
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vrrilable  fracture,  sans  grand  d^placcnient  cause  de  Tinlegrite  du 
periostc.  Cette  pseudo-paralysie  peut  Stre  observce  non  seulcment  au 
membre  superieur,  mais  aussi  au  membrc  inlcrieur  et  quelquefois 
meme  aux  qualrc  membres .  Dans  quelques  cas  le  gonflement 
aug-mente,  et  il  se  produit  autour  de  I'os  des  abc6s  dont  I'ouverture 
arlificielle  ou  spontanee  donne  issue  k  un  pus  sanieux  et  f6tide. 

La  pseudo-paralysie  etait  consid6ree  par  Parrot  comme  etant  d'un 
pronostic  grave :  beaucoup  d'enfants  succombaient,  en  effet,  mais  il 
s'agissait  d'enfants  athrepsies.  II  est  reconnu  aujourd'hui  que  la 
plupart  des  enfanls  guerissent  par  un  traitement  energique.  (Millard, 
Roques,  Fournier,  Cadet  de  Gassicourt,  Comby,  etc.) 

Le  diagnostic  est  facile,  car  cette  manifestation  est  habituellement 
accompagnee  d'autres  symptomes  de  la  syphilis  et  de  plus  se  distingue 
facilement  des  paralysies  qui  peuvent  etre  observees  dans  I'enfance. 
La  pseudo-paralysie  est  assez precoce ;  elle  survient  en  moyenne  dans 
les  trois  ou  quatre  premiers  mois  de  la  vie  et  il  n'est  pas  rare  qu'elle 
soit  le  premier  phenomene  important  qui  impose  le  diagnostic  de 
syphilis. 

Nous  ne  ferons  que  mentionner  la  tumeur  du  sterno-mastoidien 
causee  par  une  myosite  interstitielle  et  qui  a  6te  signalee  aussi  chez 
des  enfants  non  syphilitiques.  Nous  parlerons  des  mani'/es/a/zo/is  arti- 
culaires  et  des  alterations  des  detits  a  I'occasion  de  la  syphilis  heredi- 
taire  tardive. 

MARCHE.  -  DUREE.  -  TERMINAISON.  -  Le  groupement  et  la 
succession  des  accidents  sont  tres  variables  dans  la  syphilis  heredi- 
taire  etson  evolution  habituelle  differe  notablement  de  celle  de  la 
syphilis  acquise.  Ordinairement  tardives  dans  cette  derniere,  lesloca- 
hsations  viscerales  peuvent  preceder  et  dominer  d'emblee  toutes  les 
autres  manifestations  dans  la  syphilis  hereditaire.  Elles  peuvent 
entrainer  rapidement  la  mort. 

Lorsque  la  syphihs  a  une  evolution  prolongoe,  une  de  ses  pre- 
mieres manifestations  est  la  syphilide  bulleuse  'ou  pemphigus  qui 
existe  des  la  naissance  ou  bien  se  declare  dans  la  premiere  semaine 
et  devient  ensuite  exceptionnelle.  Le  coryza  sero-purulent  et  les  fis- 
sures des  I6vres  apparaissent  k  pQu  pr6s  a  la  meme  epoque,  vers  la 
fm  du  premier  mois.  Les  pbemieres  syphilides  se  montrent  aux  en- 
droits  irritds,  a  I'anus,  au  menton,  au-dessus  del'oreille.  Elles  appa- 
raissent dans  le  cours  du  premier  ou  du  second  mois,  tres  raremenl 
apr6s  le  troisi6me.  D'une  mani6re  generale,  les  syphilides  sont 
dabord  d'une  teinte  violacee,  plus  tard  elles  devicnnent  jaunatres  se 
recouvrent  quelquefois  de  squames  fines.  ' 

Les  localisations  osseuses,  la  pseudo-paralysie  de  Parrot  surtout 
peuvent  6tre  assez  prccoces,  mais   d'une    manicre  habitucllc  se 
manifestent  assez  tardivcment. 

TllAITE  DE  MEDECIXE.  jj    g  , 
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Dans  les  cas  graves  marche  rapide,  la  maladie  pai-l'ois  dvolue 
sourdement,  dans  un  eLal  slalionnaire  apparent,  puis  le  deperis- 
sement  s'accenUie,  \acachexie  se  prononce ct IVnfant  succombe,  fre- 
-quemmenl  avcc  de  la  diarrhee  ou  dcs  accidents  de  bronchite  ct  de 
broncho-pneumonic  tcrminale.  Parmi  les  manifestations  d'un  pronos- 
lic  fc\cheux,  il  faut  citcr  le  pempiiigus,  les  lesions  viscerales,  la 
cachexie  ct  ralhrepsie,  la  longue  durce  du  coryza,  les  rechutos  a 
breve  ^chc-ance  aprcs  la  cessation  des  premiers  accidents. 

PRONOSTIC.  —  Dans  la  pratique  il  est  extrSmement  difficile  de 
determiner  pendant  la  grossesse  d'une  femme  syphililique,  ce  que 
sera  le  produit  de  celte  grossesse  au  point  de  vue  de  Tinfection.  De 
nombrcuses  exceptions  deroutenl  les  previsions,  mfime  dans  les  cas 
oil  I'influence  combin^e  du  temps  et  du  traitement  a  pu  s'exercer 
suffisamment  pour  attenuer  la  syphilis  chez  les  parents. 

Lepronostic  estrelativement  favorable  quand  la  syphilis  hereditaire 
pr6coce  se  manifeste  tardivement  et  quand  I'enfanl,  Iraitd  de  bonne 
heure,  ayant  une  m6re  bonne  nominee,  parvient  k  depasser  la  pre- 
miere annee  avec  un  etat  general  satisfaisant.  II  faut  tenir  aussi 
un  certain  compte  de  Vanciennete  relative  de  la  syphilis  chez  les  pa- 
rents. Quand  I'enfant  a  reussi  a  triompher  des  manifestations  de  la 
premiere  ann6e,  il  reste  encore  expose  aux  accidents  tertiaires  et  a 
toutes  les  consequences  pathologiques  dont  nous  parlerons  plus  loin 
a  propos  de  la  syphilis  hereditaire  tardive. 

DIAGNOSTIC  (1).  —  Dans  les  cas  de  syphihs  hereditaire  latente,  il 
faut  suspecler  tout  deperissement  de  I'enfant  qui  ne  puisse  elre 
explique  par  un  trouble  de  I'alimentalion  ou  par  toute  autre  cause. 
Une  enquete  rigoureuse  sera  faite  sur  les  parents,  sur  les  resultats 
des  grossesses  anl6rieures,  sur  les  lesions  que  pouvaient  presenter  le 
placenta  et  le  cordon.  On  examinera  avec  soin  les  foyers  ordinaires 
de  la  syphihs,  mains,  pieds,  narines,  anus,  testicules,  visceres  abdo 
minaux,  etc.  S"il  existe  des  symplomes,  ils  doivent  elre  minutieuse- 
ment  analyses  :  la  syphilide  bulleusedes  pieds  et  des  mains  est,  parmi 
les  manifestations  precoces.  Tune  des  plus  caractcrisliques  :  le 
coryza,  les  syphilidcs  labiales,  fessieres,  auriculaires,  le  deperissement 
sans  cause  visible,  la  teinle  bistr^e,  la  niegalosplenie,  etc.,  appellent 
aussi  vivement  rattention.  Ilutinel  a  juslement  insisle  sur  Timpor- 
tance  diagnostique  du  sarcoc61e  syphililique. 

Dans  ces  cas  la  syphilis  pent  se  reconnaitre,  meme  en  Tabsence 
de  renseignements.  II  n'en  est  pasdememc  dans  les  cas  oil  la  syphilis 

(1)  Sevestre,  l^tudes  dc  cliniquc  infantile.  Paris,  1889.  —  Jacqi^et,  These  de 
Paris,  1888.  —  Mauuiac,  Syphilis  hircdilairc,  in  Traite  de  hi  syphihs  terliaire. 
Paris,  1890.  —  E.  Besnieu,  Sypliiloide  vaccinifonne  infantile  {Ann.  c/c  ilcrmat.  el  dc 
syphili(jr.,  1889,  et  linll.  nidd.,  1887). 
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est  mal  cai-aclerisee,  lorsquc  rcnfantnc  preseiiLo  que  des  6ruplions 
impeligincuses  ou  erylhemalcuscs  elites  si/philoules  qui  peuvenL  6Lre 
rapporlees  a  d'auLres  causes  que  la  syphilis.  Nous  avous  a  passer 
■en  vue  une  s6rie  d'allecLions  cuLanccs  doiiL  la  significaLion  'n'a  cL6 
neltemenl  elablie  que  dans  ces  derni6res  ann6es. 

La  roseole  simple,  que  Ton  pourrait  confondre  avec  la  syphilide 
maculeusei\son  d6but,  est  une  Eruption  gen6ralisee  d'emblee  eti'ormde 
-de  laches  plus  nombreuses,  plus  coherentes  et  plus  rouges,  qui  ne 
Jaissent  pas  de  trace  pigmentee. 

Vecthyma  des  enfants  syphilitiques  a  pour  siege  de  predilection 
I'abdomen.  Parrot  I'a  rattache  a  la  syphilis,  tandis  que  Sevestre  le 
croit  cause  par  une  infection  secondaire  superficielle.  Get  auteur 
adopte  la  meme  interpretation  pour  racn6  et  I'impetigo  dits  syphili- 
tiques. 

Verylheme  simple  presente  plusieurs  varietes.  1°  Veryiheme  simple 
ou  vesiciileiix  des  fesses,  forme  par  des  taches  isolees  et  disseminees 
surles  fesses  et  quelquefois  generahsees  a  tout  le  siege  ;  il  debute 
toujours  par  des  vesicules  qui  se  dessechent  ou  se  dechirent  en 
laissant  apres  elles  de  la  rougeur.  Ces  plaques  suintent  facilement, 
peuvent  saigner,  s'eroder  et  meme  s'ulcerer.  Get  erytheme  atteint 
son  maximum  de  d^veloppement  sur  le  perinee  et  les  fesses,  mais 
il  pent  s"etendre   a  toutes  les  regions  qui  peuvent  etre  souil- 
lees  par  I'urine  et  les  matieres  fecales,  surtout  quand  I'enfant  est 
atteint  de  diarrhee  verte.  II  differe  des  6ruptions  syphilitiques  par 
la  presence  constante  de  vesicules  au  pourtour  des  plaques  d'ery- 
theme  et  aussi  par  sa  localisation  sur  les  surfaces  convexes  et  non 
dans  le  fond  des  plis  et  dans  le  voisinage  immediat  de  I'anus  ou  les 
Eruptions  syphihtiquestendent  surtout  a  se  developper.  2°  Veryiheme 
simple  lenticiilaire  est  une  vari{^te  un  pen  plus  accentuee.  II  se  de- 
veloppe  sous  F  influence  des  memes  causes,  mais  chez  des  enfants 
un  peu  plus  ages,  ayant  quatre  a  six  mois,  tandis  que  le  precedent 
^'observe  dans  les  premieres  semaines  de  I'existence.  L  element 
6ruplif  est  d  abord  une  vesicule  qui  s  erode  et  au  niveau  de  laquelle 
le  derme  saignant,  enflamm6  et  indure,  devient  saillant  et  papuleux 
{erylheme  post-erosif  ou  syphiloide  post-erosive  de  Jacquet).  Le  tout 
•evolue  en  quelques  jours,  bientot  la  papule  seche  et  s'affaisse  en 
laissant  a  sa  place  une  tache  violacee  ou  brune  qui  s'efface  lente- 
menl.  Jacquet  decrit  autour  des  papules  un  plissement  ravonne  Ires 
fm  de  I'epiderme,  qui  pent  servir  souvent  a  les  distinguer  des  pa- 
pules syphilitiques.  Les616ments  6ruptifs  ainsid^veloppes  peuvent  etre 
•assez  nombreux,  formes  en  groupes  et  separes  les  uns  des  autres 
par  des  intervalles  de  peau  saine  ou  l^gerement  rouge.  Gomme  lery- 
theme  vesiculeux,  cet  erylheme  occupe  la  partie  la  plus  saillanle  des 
fesses,  quelquefois  la  face  interne  des  cuisscs  et  la  face  posterieure 
<les  mollels.  Les  deux  vari6t6s  d  erytheme  v6siculeux  et  papulo-len- 
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liculaire  s'observcnt  Lrop  nellomcnL  dans  certains  cas  chez  des  en- 
I'anls  non  syphililiques  pour  que  Ton  puissc  persisLer  k  les  rallacher 
a  la  syphilis,  commc  Tavail  fail  Parrot.  Ell(;s  peuvent  d'ailleurs  coin- 
cider  avec  des  6ruptions  papuleuscs  maniCcstement  syphilitiques. 

Sous  le  nom  de  syphilis  nodosa  (Rinecker)  ou  de  sijphilide  culanee 
noueiise,  on  a  decrit  une  eruption  enjlhemaleiise  constituee  par  des 
masses  indurees  du  volume  d'un  grain  de  millet  ou  d'un  noyau  de 
cerise,  d'abord  sous-cutanees,  puis  adherentes  k  la  peau  el  prenanl 
alors  une  teinte  violac^e.  Elles  se  ramollissent  leur  centre  et  s'ul- 
cerent  en  donnant  issue  a  un  pcu  de  pus,  eten  laissantune  ulceration 
plus  ou  moins  profonde  dont  les  bords  sont  laillcs  a  pic.  Cette  eru- 
ption s'observe  surlout  aux  fesses  et  aux  membres  inlerieurs,  mais 
pent  si6g-er  aussi  au  tronc  et  m6me  aux  mains  et  aux  pieds  (Scvestre). 
Les  auteurs  ont  admis  d'abord  qu'il  s'agissait  de  gommes  ciitanees 
dont  revolution  pr6senterait  des  caract6res  un  pcu  sp6ciaux  chez 
I'enfant.  Jacquel,  Sevestre,  Mauriac  emeltent  des  doutes  sur  la  spe- 
cificite  de  cette  eruption,  qui  n'est  qu'une  forme  noueuse  d'6rylheme 
provoque  par  les  irritations  exterieures. 

3°  II  faut  ranger  encore  parmi  les  erythemes  Teruption  qui  a  etc 
6tudiee  sous  diverses  denominations  par  Gailleton,  Madier-Ghamp- 
vermeil,  Roger,  Sevestre,  etc.  Get  erytheme  se  pr6sente  a  un  degre 
attenu6,  simplement  hyperhemique,  ou  a  un  degre  plus  intense  dans 
lequel  il  y  a  tumefaction  de  la  peau.  Parfois  trfes  6tendu,  presque 
generalise,  il  debute  ordinairement  a  la  paume  des  mains;  il  peul 
envahir  mSme  les  doigts,  entourant  les  ongles  qui  peuvent  6tre 
alteres;  aux  pieds  il  commence  aux  talons  et  envahit  toute  la  face 
plantaire  des  pieds  et  des  orteils.  On  le  trouve  aussi  a  la  region  peri- 
anale,  a  la  face  posterieure  des  fesses,  des  cuisses  et  des  jambes, 
et  il  entoure  les  lombes  en  formant  une  sorte  de  fer  cheval.  Parfois 
il  enveloppe  le  cou  a  la  manifere  d'un  collier  et  pent  aussi  gagner 
la  region  sous-maxillaire  et  menlonniere.  II  est  d'une  couleur  rouge 
cuivre  qui  palit  lorsqu'il  tend  a  guerir;  la  squame  qui  le  recouvre 
est  epaisse  et  se  detache  parfois  par  larges  lambeaux,  en  laissant  a 
d6couvert  une  surface  lisse,  seche,  comme  vernissee;  il  n'y  a  pas  de 
suintement. 

Gette  Eruption  pent  persister  pendant  plusieurs  semaines.  Frequem- 
ment  elle  se  complique  de  lesions  diverses  surajout^es,  telles  que 
furoncles,  ecthyma,  bulles  pemphigoides,  ulcerations.  Tandis  que 
Madier-Ghampvermeil  rattache  sans  hesiter  cet  erytheme  a  la  syphilis 
hereditaire,  Sevestre  fait  observer  qu'il  pent  exisler  chez  des  enfants 
non  syphilitiques  et  est  dispos6  a  le  rattacher  a  des  causes  d'irrita- 
tion  exterieure,  et  surtout  a  celle  que  pent  causer  le  contact  inces- 
sant et  prolong6  des  urines  et  des  matieres  fecales.  Ges  causes 
exlernes  I'emportent  sur  les  causes  internes,  car  cet  (^rytheme  s'ob- 
serve  souvenl  chez  des  enfants  vigourcux,  nuUement  cachecliques. 
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La  sypliilis  jouerait  seulenienL  iin  role  puissant  dc  cause  predis- 
posante. 

Le  pemphigus  simple  ties  noiweaii-nes  est  aussi  une  cause  assez 
I'requcntc  d'crreur  ou  d'incertitudc.  Plusieurs  caractcres  pourtant 
le  distinguent  de  la  syphilide  bulleuse  :  au  lieu  dc  paraitre  au  mo- 
ment de  la  naissance,  il  ne  se  declare  qu'au  bout  de  deux  semaines 
et  mfime  plus  tard.  II  ne  d6bute  pas  par  la  paume  des  mains  ou  la 
plante  des  pieds  et  se  ddveloppe  principalement  sur  le  cou  et  le  tronc. 
Les  bulles  ne  sont  pas  d'embl6e  purulentes,  mais  contiennent  de  la 
serosite  :  elles  ne  reposent  pas  sur  une  ar6ole  aussi  rouge,  aussi 
I'oncee  que  celle  du  pemphigus  syphiliti([ue.  Elles  contiennent 
moins  de  liquide  et  se  dessechent  en  laissant  une  croute  mince,  au- 
dessous  de  laquelle  persiste  une  petite  macule.  Tous  ces  caractcres 
sont  importants  et  doivent  6tre  analyses  avec  soin,  car  il  faut  recon- 
naitre  que,  dans  certains  cas,  Taffirmation  du  diagnostic  est  difficile. 
II  faut  tenir  grand  compte  de  I'dtat  de  I'enfant;  le  pemphigus  simple 
s'observe  plutot  chez  des  enfants  n6s  terme  et  plus  ou  moins  vigou- 
reux;  le  pemphigus  syphilitique  s'observe  presqiie  toujours  chez  des 
enfants  nes  avant  terme,  chetifs,  et  presentant  presque  toujours 
d'autres  manifestations  cutanees  de  la  syphilis. 

Le  rachilisme  produit  des  alterations  osseuses  qui  presentent  de 
grandes  ressemblances  avec  celles  qui  apparliennent  a  la  syphilis.  II 
pent  presenter  des  deformations  du  crSne  moins  typiques,  il  est  vrai, 
que  le  crAne  natiforme,  mais  qui  s'cn  rapprochent  beaucoup.  II  en 
est  de  meme  pour  les  deformations  et  pour  les  incurvations  des  os 
longs.  Mais  la  syphilis  osseuse  se  distingue  du  rachitisme  par  les 
deformations  neoplasiques  qu'elle  cntraine,  par  les  epaississements 
produits  par  les  osteophytes,  hyperostoses,  periostoses,  boursoufle- 
ment  de  Tos,  etc. 

Le  diagnostic  de  la  syphihs  chez  I'enfant  peut  presenter  parfois 
des  difficult^s  particulieres,  quand  il  s'agit  de  savoir  si  la  syphilis  est 
heredilaire  ou  acquise.  Celle-ci  peut  6tre  assez  pr6coce  et  induire 
en  erreur  si  I'examen  est  insuffisant.  Elle  clebuie  loiijoiirs  par  an 
chancre  infeclant  dont  il  faudra  rcchcrcher  la  trace.  Son  siege  est 
(pielquefois  devoile  par  I'adenopathie  satellite  qui  persiste  aprcs  lui. 
Le  chancre  de  I'enfant  occupe  ordinairemcnt  les  organes  gvnitaux, 
I'anus,  quehjuefois  la  gorge;  Rollet  a  signale  un  chancre  de  l  amyg- 
dale.  II  a  etc  quelquefois  inocul6  en  meme  temps  que  la  vaccine  et, 
dans  ce  cas,  il  peut  se  developper  sur  chaque  pustule.  Les  eruptions 
presentent  aussi  des  caractcres  diflerents  dans  la  syphilis  acquise; 
ollcs  surviennent  souvent  aprcs  le  troisieme  ou  le  quatrieme  mois,  ou 
mi^me  plus  tard;  la  roseole  s'observe  comme  chez  I'adultc;  les  ade- 
nopathies sont  plus  constantes.  L'evolution  dos  eruptions  el  de  la 
periode  secondaire  se  passent  connne  chez  Paduito. 

Certains  accidents  importants  de  la  syphilis  liereditaire  font  defaut 
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notammcnt  Ic  coryza  cL  Ic  pemphigus,  la  pseuilo-paralysie  des- 
membrcs,  la  Iriadc  d'llulchinson,  elc.  Les  afTeclions  osseuses  sonl 
moins  fr6qiionles  dans  la  syphilis  acquise,  mais  peuvenl  cependanl 
s'observer  (Roger,  Taylor,  Pellizzari,  d'Espinc  el  Picol).  Quelques- 
unes,  comme  Ic  cr^ne  naliforme,  le  Libia  en  lame  de  sabre,  appar- 
liennent  plus  sp6cialement  a  la  syphilis  acquise.  Mais  il  n'est  pas 
impossible  de  voir  celle-ci  realiser  des  lesions  qui  sembleraienl 
devoir  apparLenir  exclusivement  ila  syphilis  hereditaire,  lelles  que  les 
erosions  dentaires ,  les  retards  de  d6veloppemenl,  Tinfanlilisme 
(Eudlilz),  etc.  Le  veritable  criterium  du  diagnostic  reside  bien  souvent 
dans  I'examen  des  antecedents  du  malade,  et  dans  FenquSte  sur  la 
famille  (1). 

SYPHILIS  HEREDITAIRE  TARDIVE  (2).  —  On  d^signe  sou& 
le  nom  de  syphilis  hereditaire  tardive  «  I'ensemble  des  accidents 
syphilitiques  qui,  derivant  d'une  infection  her6ditaire,  se  produisent 
k  un  age  plus  ou  moins  avance  de  la  vie,  c'est-a-dire  au  cours  de  la 
seconde  enfance,  de  I'adolescence  et  de  I'^ige  adulte  »,  (Fournier.) 
Cette  denomination  convient  done  surtout  aux  syphilis  qui  se  mani- 
festent  pour  la  premiere  fois  un  certain  nombre  d'annees  apres  la 
naissance.  Ges  faits  sont  rares,  mais  non  douteux.  Toutefois  c'est 
tr6s  justement  que  Ton  comprend  dans  la  meme  description  les 
syphilis  h^reditaires  qui,  apres  s'etre  plus  ou  moins  neltement  mani- 
festoes dans  les  premiers  mois  de  la  vie,  restent  assez  longtemps 
silencieuses  et  donnent  lieu  plus  tard  h  de  nouveaux  accidents  au 
cours  de  la  seconde  enfance,  de  I'adolescence,  ou  meme  de  V&ge  mur. 

Cette  seconde  categoric  comprend  beaucoup  plus  de  cas  que  la 
premiere.  On  comprend,  en  effet,  qu'il  soit  difficile  d'affirmer  qu'un 
enfant  n'a  prOsente  aucune  manifestation  de  la  syphilis  her6ditaire 
dans  les  premiers  mois  de  la  vie,  soit  du  c6t6  des  teguments,  soit  du 
c6te  des  os  ou  des  visceres.  On  sait  avec  quelle  frequence  ces  mani- 
festations restent  latentes  ou  passent  inapergues. 

Les  accidents  de  la  syphilis  hereditaire  tardive  semblent  pouvoir  se 
produire  a  tout  age.  D'apr^s  les  statistiques  de  Fournier,  la  grande 
majorite  d6s  observations  est  relative  a  des  sujets  jeunes,  ages  de 
Irois  k  vingt-huit  ans;  le  maximum  de  frequence  a  lieu  vers  I'agc  de 
douze  ans.  Au-dessus  de  vingt-huit  ans,  la  syphilis  h6r6ditaire  tardive 
est  rarement  observOe,  mais  ne  doit  pas  etre  mise  en  doute^  car  elle 
peut  avoir  des  manifestations  a  aussi  longue  portee  que  la  syphilis 
acquise. 

(1)  FoLiiMiin, Syphilis  acquise  de  rcnfancc  (Lemons  rccueillies  par  nruclict,iH  Ti-ailo 
dc  lu  sypliilis  hereditaire  tardive,  j).  565  ct  siiiv.). 

(2)  AuGAGMJun,  lUiide  sur  la  sypliilis  hereditaire  tardive.  Th.  de  Lynn,  1S"0.  — 
FounMUR,  Lemons  sur  la  syi)hilis  hereditaire  tardive.  Paris,  18.S6.  —  UAunuzzi,  La 
sifilidc  crcditaria  tardi\'a.  ^lilil^. 
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SYMPTOMATOLOGIE.  —  On  retroiivc  dans  la  syphilis  lier6dilaire 
tardive  I'ensemble  des  caract6res  gthi6raiix  qui  apparlienncnt  la 
syphilis  acquise,  mais  avec  des  modificalions  imporlanles  qui  leur 
impriment  souvent  un  cachet  special  et  qui  peuvent  etre  assez 
grandes  pour  que  le  diagnostic  presente  de  r6elles  difficult6s.  II 
faut  dislinguer  :  1°  les  manifestations  de  la  syphilis  h6r6ditaire  tardive 
dans  les  divers  tissus  et  appareils ;  2°  les  manifestations  parasyphi- 
litiques. 

Dansl'examen  de  ces  manifestations  diverses,  il  faut  surtout  mettre 
eh  lumiere  les  caract6res  qui  peuvent  conduire  au  diagnostic.  Or,  il 
arrive  souvent  que  ces  caracteres  soient  mal  accus(5s  dans  beaucoup 
des  manifestations  de  la  syphilis  hereditaire  tardive,  et  se  confondent 
meme  avec  ceux  qui  appartiennent  k  d'autres  affections.  L'examen 
general  et  I'ensemble  des  signes  pr^sentent  done  ici  un  interet  tout 
particulier. 

Manifestations  cutanees.  —  Les  deux  types  les  plus  frequem- 
ment  observes  sont  lessyphilides  tiiberciileiises  secheei  tuberciilo-iilce- 
reiise,  et  les  gommes  sous-cutanees.  Les  syphilides  tuberculeuses  se 
montrent  surtout  au  visage  et  a  la  region  anterieure  de  la  jambe,  c'est 
surtout  le  nez  qu'elles  interessent  et  qui  pent  etre  parfois  detruit 
ainsi  qu'une  partie  de  la  face.  Fr^quemment  les  syphilides  sont  con- 
fondues  avec  le  lupus  :  nous  ne  rappellerons  pas  i€i  les  caracteres 
differenliels  enum6res  plus  haul,  mais  il  faut  se  souvenir  que,  dans  les 
cas  de  syphilis  hereditaire  tardive,  les  syphilides  tuberculeuses  peuvent 
semontrer  dans  la  jeunesse  comme  le  lupus.  Les  syphilides  tubercu- 
leuses et  tuberculo-ulcereuses  peuvent  encore  se  developper  sur  les 
organes  genitaux  et  6tre  confondues  avec  les  affections  ulcereuses 
de  cette  region  et  surtout  avec  le  chancre  mou  phag6denique. 

Les  emjorcjemenls  ganglionnaires  sont  frequents  chez  les  sujets 
affect^s  de  syphilis  hereditaire  tardive.  II  faut  savoir  qu'ils  peuvent 
occupcr  le  meme  sifege  que  les  adenopathies  qui  derivent  de  la  scro- 
fule,  region  sous-maxillaire  et  parties  laterales  du  cou.  Ces  adenopa- 
thies peuvent  aboutir  a  la  suppuration,  et  dans  d'autres  cas  rester 
indefiniment  froides  et  indolcntes.  Dans  les  cas  ou  elles  dependent 
directement  de  la  syphihs,  le  traitement  a,  sur  ces  manifestations  la 
meme  innuence  resolutive  que  sur  les  accidents  tertiaires 

Affections  osseuses.  -  Elles  prennent  place  au  second  rang 
apres  les  manifestations  oculaires  (Fournier) ;  elles  se  produisent  au 
cours  de  la  secondc  enfance,  de  I'adolescence  et  de  la  jeunesse  iu'^que 
vers  rage  de  trente  ans;  elles  atteignent  leur  maximum  de  frequence 
de  SIX  a  douze  ans.  On  observe  des  osteoperiostitcs  et  des  osteo- 
myeiites  gommeuses  qui  peuvent  assez  frequemment  presenter  des 
allures  speciales.  Les  affections  osseuses  de  la  syphilis  hereditaire 
tardive  atteignent  surtout  les  os  longs,  tibia,  humerus,  femur  et  les 
OS  du  crane  ;  le  tibia  est  affecte  plus  souvent  que  tons  es  auU^s  os 
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la  localisalion  habiLuelle  ties  lesions  est  rexLremil6  Icrminalc  dc  la 
diaphysc.  Plusieurs  os  pcuvenl  fiLrc  aLLeinIs  simuUanemenl,  eL  assez 
frequemment  d'une  mani6re  symeLriquc.  L'osLeop6riosLiLe  a  inarchc 
subaigue  ou  chronique  est  le  type  le  plus  commun  de  ces  adecUons. 
Elles  donnent  lieu  des  hyperostoses  massives,  volumineuses,  qui 
deformcnt  I'os  en  augmentant  son  volume  par  epaississement,  sans 
changer  sa  direction,  comme  cela  s'observe  pour  les  deformations  du 
rachilisme.  Celui-ci  produit  surtout  des  incurvations  diaphysaires 
jointes  a  des  tumefactions  epiphysaires ;  de  plus,  il  se  generalise 
d  une  mani^re  plus  ou  moins  accusee  a  presque  lous  les  os  du 
squelette.  Les  exostoses  de  croissance  se  forment  toujours  k  lajonc- 
tion  de  I'^piphyse  avec  la  diaphyse  :  elles  se  developpent  lentement, 
sans  douleurs  et  d6forment  Tos  en  constituant  une  veritable  apophyse 
a  sa  surface. 

Les  deformations  que  cause  la  syphilis  sont  vraiment  speciaies. 
Un  des  exemples  les  plus  remarquables  est  la  deformation  du  tibia 
dite  en  lame  de  sabre  (Lannelongue)  (1),  dans  laquelle  Tos  modifie 
semble  s'incurver  en  avant  et  s'aplatir  lat6ralement,  par  suite  des 
hyperostoses  qui  se  sont  developpees  a  sa  surface.  Les  affections 
osseuses  s'accompagnent  de  douleurs  vives  avec  exasperations  noc- 
turnes et  insomnie  qui  precedent  habituellement  pendant  assez  long- 
temps  la  formation  des  productions  osseuses  nouvelles  a  la  surface  de 
I'os.  Ces  douleurs  osteocopes  persistent  pendant  toute  revolution 
des  lesions,  sauf  dans  certains  cas  oil  elles  prennent  des  allures  plus 
torpides.  II  faut  distinguer  une  forme  subaigue  avec  poussees  plus 
ou  moins  rapprochees,  et  une  forme  chronique.  Dans  la  premiere  les 
deformations  de  I'os  peuvent  etre  constitutes  definitivement  en  quel- 
ques  mois;  dans  la  seconde  raffection  evolue  pendant  plusieurs  an- 
nees.  Dans  quelques  cas,  I'osteoperiostite  devient  plus  aigue  et  pent 
aboutir  a  la  formation  d'un  foyer  de  suppuration.  L'abc^s  reste  fistu- 
leux  et  la  suppuration  se  prolonge  et  est  entretenue  par  une  necrose 
habituellement  peu  etendue.  Dans  certains  cas  Tosteoperiostite  s'ac- 
compagne  de  la  formation  de  gommes  entre  I'os  et  le  ptrioste;  elles 
donnent  lieu  au  developpement  de  tumeurs  saillantes  a  la  surface  de 
I'os.  Ces  tumeurs  peuvent  se  developper  d'une  maniere  latente  ou 
s'accompagner  au  contraire  de  douleurs  vives  ;  leur  disparition  laisse 
parfois  aprtss  elles  une  depression  k  la  surface  de  I'os,  nolamment 
quand  I'osteoperiostite  gommeuse  affecte  le  crAne.  Des  perforations 
completes,  des  necroses  superficielles  peuvent  etre  ainsi  produiles. 
Enlin  quelqucfois  les  gommes  peuvent  se  produire,  dans  le  canal 
medullaire  de  I'os  (osteomyeiite  gommeuse  de  Lannelongue). 

On  comprend  que  ces  lesions  osseuses  diverses,  i\  marche  lenle, 
chronique,  amcnent  frequemment  I'arrCt  dc   developpement  du 

(1)  Lan>ei-ongue,  Sur  quelques  cas  de  sypliilis  tertiairc  congenilalc  (Soc.  de  chir.. 
t.  VII,  p.  370). 
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membre  alteint  et  des  lesions  d'atrophie  musculaire.  En  affaiblissanL 
la  resistance  de  I'os,  elles  peuvent  6lre  aussi  I'originc  dc  fractures 
spontan^cs.  (Hutchinson.) 

Dans  la  pratique,  le  diagnostic  entre  la  scrofulo-tuberculose  et  la 
syphilis  osseuse  peul  olTrir  parfois  de  reellcs  difficultes.  II  pourra  etre 
ctabli  en  tenant  comptc  des  caracleres  differentiels  suivants  que  nous 
resumons  d'aprcs  Fournier  : 


Syphilis  osseuse. 

Localisations  :  os  longs,  principalement 
la  diaphyse,  le  plus  souvcnt  le  tibia. 

Douleurs  osteocopes,  tres  vives,  noc- 
turnes, persistantes. 

Veri tables  tumeurs  osseuses,  surajoutees 
c\  I'os  :  exostoses,  pcriustoses. 

Suppuration  plus  rare;  necrose  tardive. 

Etat  general  ordinairement  bon  ou  assez 

satisfaisant. 
Terniinaison  :    formation   de  tumeurs 

osseuses,  quelquefois  mortification  de 

I'os,  necrose  localisce. 
EfTets  du   traitement  iodomercuriel  i-a- 

pidement  satisfaisants  et  meme  cura- 

tifs. 


Scj'ofalo-luberculose. 

Localisations  ;  os  courts,  os  plats,  epi- 
physes des  OS  longs. 

Douleurs  beaucoup  moins  fortes,  moins 
persistantes. 

Tumefaction  produite  surtout  par  les 
parties  molles  ;  quelquefois  deforma- 
tion en  masse  de  I'os  qui  augmente  de 
volume.  Ex.  :  spina  ventosa. 

Suppuration  trfes  frequente  :  foinnation 
d'abces. 

Amaigrissement,  cachexie  tuberculeuse. 
Envahissement  progressif  de  I'os,  carie. 

EfTets  ci  peu  pr6s  nuls. 


A  ces  caracteres  il  convient  d'ajouter  ceux  que  fournit  I'examen 
du  malade,  car  la  question  de  terrain  offre  un  interet  particulier  dans 
les  cas  douteux.  On  pent  contester  I'existence  de  la  scrofule  dont  la 
lesion  caracteristique  est  evidemment  le  tubercule,  mais  on  ne  pent 
contester  I'habitus  special  que  presentent  si  souvent  les  scrofuleux 
et  les  tuberculeux.  Enfin  I'inoculation,  Tcxamen  histologique  pour- 
ront  parfois  fournir  des  renseignements  peremptoires  en  montrant 
loujours  le  tubercule  et  le  bacille  de  Koch  a  la  base  des  affections 
scrofulo-tuberculeuses. 

Affections  articulaires.  —  Les  arlhralgies  ne  sont  pas  rares  dans 
la  syphilis  her6ditaire  tardive.  Prises  souvent  pour  des  douleurs  rhu- 
matismales  ou  des  douleurs  de  croiss&nce,  elles  cedent  facilement  au 
traitement.  Les  adections  articulaires  ne  different  pas  d  ailleurs  de  ce 
qu'elles  sont  dans  la  syphilis  acquise  :  ce  sont  des  hydarthroses  chro- 
niques  indolentes  avec  ou  sans  deformations  osseuses,  ou  des  arthro- 
pathies plus  profondes,  simulant  la  tumeur  blanche  (pseudo-tumeur 
blanche  syphilitique  de  Fournier).  Le  diagnostic  de  cette  arthropathie 
avec  la  veritable  tumeur  blanche  est  bas6e  en  partie  sur  les  carac- 
teres differentiels  que  nous  avons  enumer^s  a  propos  des  alfections 
osseuses  syphilitiques  et  scrofulo-tuberculeuses. 

La  k^sion  dominante  est  cclle  de  I'os  :  il  s'agit  d'une  hypcrostose 
<ipiphysairc  massive  avec  synovite  et  periarthrile.  Les  mouvcments  se 
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conservent  bcaucoiip  mieux  el  plus  longlemps  que  dajis  la  lumeur 
blanche  scrofulo-tubcrculcuse.  OnTobservc  le  plus  souvcnl  au  genou, 
au  cou-de-picd  el  au  coudo. 

La  syphilis  produit  encore  une  forme  parLiculi6re  d'arlhrile  d6for- 
manle  dans  laquellc  se  produiscnt  des  osteophytes  qui  ont  pour  point 
de  dt^part  I't'piphyse  ct  plus  tard  les  surfaces  articulaires.  Par  ses 
symplomes  et  ses  lesions  cette  arlhrite  ressemble  beaucoup  a 
Tarthrite  s6che  et  peut,  dans  certains  cas,  amener  Timpotence,  I'an- 
kylose,  I'arret  du  developpement  du  membre. 

Alterations  du  systeme  dentaire.  —  L'inlluence  de  la  syphilis 
hereditaire  peut  se  traduirc  du  c6t6  du  syst6me  dentaire  :  1°  par  un 
retard  de  revolution  des  premieres  dents  qui  peuvent  se  faire 
attendre  non  seulement  pendant  plusieurs  mois,  mais  pendant  plu- 
sieurs  annees;  '2°  par  diverses  malformations  et  alterations  du 
systeme  dentaire. 

Ces  malformations  des  dents  sont  congenitales  et  sont  la  trace  de 
troubles  survenus  pendant  le  developpement,  pendant  les  deux  den- 
titions et  surtout  pendant  la  seconde.  Nous  rappellerons  seulement 
les  plus  importanles. 

1°  U erosion  dentaire  d'origine  syphilitique  est  constituee  par  une 
perte  de  substance  apparente,  par  une  sorte  d'usure  survenue  dans 
une  certaine  etendue  dela  dent.  Elle  peut  alTecter  le  corps  meme  de 
la  dent  et  presenter  diverses  formes:  Erosion  en  cupule,  en  facettes. 
en  sillon,  en  nappes.  Elle  peut  aussi  occuper  I'extr^mite  libre  de  la 
dent  :  les  molaires  ainsi  atteintes  presentent  un  sommet  retreci, 
beaucoup  moins  large  que  le  corps  de  la  dent  [atropine  ciispidiennc 
de  Parrot).  La  meme  lesion  peut  s'observer  sur  les  canines.  Sur 
les  incisives  elle  presente  plusieurs  variet6s  parmi  lesquelles  il  faut 
signaler  surtout  Verosion  en  echancriire  seini-lunaire,  a  laquelle 
Hutchinson  attache  avec  raison  une  imporlante  signification.  Cette 
6chancrure  entame  le  bord libre  dela  dent  suivant  une  ligne  courbe, 
formant  un  croissant  dont  les  angles  sont  arrondis  et  dont  I'arfite  est 
taillee  en  biseau  :  le  diam6tre  vertical  de  la  dent  est  notablement 
r^duit.  Cette  lesion  remarquable  a  pour  si6ge  les  incisives  mcdianes 
sup6rieures  de  la  deuxieme  dentition. 

Les  lesions  dentaires  sont  habituellement  mulliples,  symotrique- 
ment  disposees  sur  les  dents  homologues  et  dans  les  memes  points. 
Elles  d6rivent  d'une  16sion  contemporaine  de  I'^poque  de  la  forma- 
tion de  la  dent  et  d'une  interruption  momentanec  dans  le  processus 
de  dentificalion. 

2"  Le  microdontisme  consiste  en  une  petitesse  native  de  la  denl 
qui  peut  6tre  extrdmement  v6duite.  Cette  lesion  peut  cocxister  avec 
la  preci^dente  et  avec  la  suivanle. 

3"  Uamorpliisnie  dentaire  ou  deviation  du  type  normal  de  la  dent ,  (jui 
peut  6tre  deformc'e  de  plusieurs  manieres,  exemple  :  transformation 
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des  canines  en  incisives,  denls  en  chevillc,  en  fer  de  hachc,  elc.  La 
coexistence  de  ces  trois  ordres  de  16sions  augmcnte  leur  valeur  dia- 
gnosliqne. 

4°  Viilne'rabilite  dii  sijsteme  denlaire.  —  La  dent  syphilitique  pr6- 
sente  souvent  des  lesions  traumatiqiies,  usure,  cassure,  etc.  L'echan- 
crure  semi-lunaire  de  la  dent  d'Hutchinson  se  forme  ainsi.  Par  suite 
de  la  mauvaise  qualite  de  I'^mail,  la  carie  destructive  est  tres 
frequente. 

Ouelques  aiitres  l(^sions  dentaires,  sillons  blancs,  taches  blanches, 
irregularit^s  d'implantation  et  de  disposition,  s'observent  encore 
assez  frequemment  dans  la  syphilis  h6reditaire.  Parrot  a  aussi  appele 
I'attention  surles  alterations  des  maxillaires  qui  peuventetreepaissis, 
charges  d'osteophytes,  et  dont  les  lesions  retentissent  evidemment 
sur  revolution  et  la  nutrition  du  systeme  dentaire. 

Bien  que  leur  signification  diagnostique  ne  soit  pas  absolue,  touted 
ces  alterations  doivent  appeler  I'attention  du  m^decin  et  lui  faire 
rechercher  Texistence  de  la  syphilis  hereditaire.  II  ne  devra  pas 
oublier  qu'il  ne  s'agit  1^  que  d'alterations  qui  peuvent  se  rencontrer 
chez  des  enfants  non  syphilitiques.  L'eclampsie  (Magitot),  I'enterite 
prolongee,  le  rachitisme,  et  sans  doute  aussi  d'autres  maladies  peu- 
vent produire  des  troubles  dans  le  developpement  de  Tenfant  avec 
retentissement  sur  la  formation  du  systeme  dentaire.  Les  erosions 
dentaires,  les  sillons  out  une  moindre  valeur  que  la  dent  d'Hutchinson 
avec  erosion  semi-lunaire  et  que  le  microdontisme  avec  amorphisme 
et  vulnerabilite  du  systeme  dentaire. 

Affections  des  voies  dig-estives  et  respiratoires  supe- 
rieures.  —  La  syphilis  hereditaire  atteint  par  ordre  de  frequence  la 
gorge  et  le  nez,  la  bouche  et  le  larynx. 

Du  cOte  du  nez,  elle  determine  frequemment  le  coryza  chronique 
permanent,  I'oz^ne,  des  necroses  destructives  du  squelette,  perfora- 
tion de  la  cloison  des  ailes  du  nez,  destruction  des  cornets,  du 
vomer,  de  rcthmo'ide.  Trois  lesions  assez  communes  ont  surtout  un 
veritable  cachet  de  sp6cificite :  I'ecrasement  de  la  base  du  nez  par  suite 
de  la  destruction  des  os  propres  du  nez  ;  I'affaissement  des  lobules  et 
des  ailes  du  nez  qui  semblent  s'invaginer  sous  les  os  propres,  par 
suite  de  la  destruction  du  cartilage  de  la  cloison  (nez  en  lorgnette); 
les  perforations  palatines,  qui  ont  surtout  leur  point  de  depart  du  c6te 
du  nez.  Mais,  a  c6t6  de  ces  deformations  caractei'istiques,  il  y  a  des 
cas  dans  lesquels  le  diagnostic  entre  les  lesions  syphilitiques  et  scro- 
fuleuses  du  nez  oflVe  une  certaine  obscurity.  Le  coryza  chronique  n'est 
pas  rare  chez  les  scrofuleux,  et  les  caractercs  ditTcrentiels  sont  peu 
accuses  quandil  s'agit  de  ces  accidents  superficiels.  Quant  au  lupus, 
il  atteint  surtout  le  nez  proprement  dit,  tandis  que  la  syphilis 
pcn6tre  plutdt  dans  les  fosses  nasales  et  atteint  le  squelette  plus  sou- 
vent  et  plus  promplement  que  le  lupus ;  les  destructions  osseuscs- 
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rclcveiU  de  la  syphilis  jjien  plus  souvenLquo  de  la  scrofulo-LubeVculose. 
Le  lupus  rongc  cL  detruiL  surlouL  le  lobule  cL  les  ailes  du  ncz;  apres 
sa  cicaLrisaLion  il  laisse  un  moignon  a  la  pcau  amincie,  rappelant 
Faspecl  du  nez  de  I6tc  de  mort.  Les  syphilidcs  ulc6reuses,  apres  leur 
r6paralion,  laissenl  des  cicairices  blanchaircs,  plissees,  ii  regulieres, 
dans  lesquelles  la  charpcnte  carLilagincusc  ou  osseuse  est  presque 
loujours  inLeressde. 

Les  alTecLions  de  la  gorge,  voile  du  palais  el  pharynx,  od'renL  ceci 
de  particulier  qu'elles  sonl  pariois  les  premieres  manif'eslalions  de  la 
syphilis  herddiLaire  tardive  (Hutchinson,  Fournierj.  Ce  sont  des 
lesions  gommeuses  qui  sont  exactement  semblables  a  cellos  que  pro- 
duit  la  syphilis  acquise.  On  a  rarement  a  h6siter  beaucoup  sur  leur 
signification,  car  le  lupus  et  les  ulceres  tuberculeux  de  la  gorge  sont 
des  affections  plus  rares. 

Les  accidents  larynges  de  la  syphilis  hereditaire  tardive  pcuvent 
etre  la  suite  de  manifestations  datant  du  premier  age  et  qui  ont 
amene  plus  tard  une  stenose  cicatricielle.  lis  peuvent  aussi  se  deve- 
lopper  tardivement  avec  tous  les  caracteres  que  Ton  observe  habi- 
luellement  dans  la  syphilis  acquise. 

Nous  ne  ferons  que  mentionner  les  localisations  viscerales  qui 
peuvent  egalement  se  d^velopper  dans  la  syphilis  hereditaire  du  cote 
du  testicule,  de  la  langue,  des  poumons,  du  foie,  de  la  rate,  du  rein. 
Elles  sont  identiques  a  celies  qui  peuvent  atteindre  les  memesorganes 
dans  la  syphilis  acquise  etse  presentent  avec  lesmemes  lesions  inde- 
pendanles  ou  associees,  sclerose,  formation  de  gommes,  degeneres- 
eence  amyloide. 

Affections  du  systemc  iicrveux.  —  Les  affections  cerebrales 
causees  par  la  syphilis  hereditaire  tardive  se  presentent  avec  des  types 
Ir^s  divers,  resultant  des  nombreuses  localisations  que  peuvent  occu- 
per  les  lesions  du  cote  du  crane,  des  meninges,  des  vaisseaux  et  des 
diverses  parties  de  I'encephale.  Ges  lesions  sont  toujours  d'ordre  ter- 
liaire,  soil  qu'elles  occupent  les  os  et  les  meninges  sous  forme  de 
gommes  circonscrites  ou  en  nappes  (m6ningite  syphililique),  soit 
qu'elles  affectent  I'encephale  sous  forme  de  gommes  ou  de  sclerose, 
soit  qu'elles  determinent  du  cot6  des  vaisseaux  rendarterite  oblite- 
rpnte  speciale  de  la  syphilis.  Des  troubles  de  la  motilite,  paresies, 
hemiplegie,  paralysies  partielles,  sont  frequemment  la  suile  de  ces 
lesions. 

•  La  syphilis  cerebrale  h6r6ditaire,  dit  Fournier,  reproduit  trait  pour 
Irait  la  plupart  des  grands  symptomes  qui  constituent  la  syphilis 
cer6brale  de  I'adulte,  cclle  qui  r^sulte  d'une  contamination  acquise; 
la  cephal6e,  les  vertiges,  les  ictus  congestifs,  les  convulsions,  lepi- 
lepsic  partielle  ou  generale,  Themiplegie,  les  troubles  inlellec- 
tuels,  etc.  ;  rien  ne  manque  au  tableau.  Nous  n'avons  pas  a  entrer  ici 
dans  la  description  de  ces  divers  accidents,  qui  devra  Irouver  place 
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dans  Ics  chapitres  sp6ciaux,  mais  nous  devons  rappeler  ici  les  formes 
les  plus  communes,  cclles  qui  peuvent  appeler  I'atLention  sur  le  d6but 
des  accidents  c(^ivbraux  de  la  syphilis  h^rc^diLaire.  Ges  formes  ini- 
tiales  sont:  1°  I'epilepsie,  petiL  mal,  grand  mal,  avec  crises  plus  ou 
moins  frequentes,  aboulissant  froquemmenL  ii  rhemiplcgie,  associee 
frequemment  a  son  d6but  avec  des  maux  de  Icle  eL  avec  des  trou- 
bles de  rinlelligence  et  des  modifications  du  caract^re ;  la  nature 
syphilitique  de  Tepilepsie  ne  pent  6tre  reconnue  que  par  une  enquete 
approl'ondie  portant  a  la  fois  sur  Ic  malade  eL  sur  la  famille ;  2°  la 
cephalalgie  frequemment  gen^rale,  persistante,  avec  exacerbations 
nocturnes,  prec6dant  presqufe  toujours  I'apparition  de  ph6nomenes 
localises ;  3°  les  troubles  dans  le  caractere  et  Tinlelligence,  associ6s 
frequemment  a  la  cephalalgie  ou  a  I'^pilepsie,  peuvent  exister  seuls 
pendant  un  certain  temps ;  certains  sujets  cessent  de  s'instruire,  de 
se  developper,  d'etre  aptes  au  travail ;  leur  caractere  se  transforme  et 
devient  maussade. 

Ces  troubles  peuvent  servir  de  prelude  a  des  accidents  cerebraux 
graves,  mais  ils  persistent  aussi  chez  certains  sujets  qui  restent  arrie- 
res,  qui  peuvent  m6me  presenter  certaines  formes  de  decheance 
intellectuelle,  devenir  imbeciles  ou  dements. 

La  syphilis  cerebrale  n'ayant  pas  de  symptomatologie  qui  lui 
appartienne  en  propre  ne  pent  6tre  diagnostiquee  qu'avec  la  notion 
des  antecedents  specifiques  hereditaires. 

Les  affections  de  la  moelle  sont  beaucoup  moins  communes  dans  la 
syphilis  hereditaire  que  celles  du  cerveau.  On  a  public  pourtant  des 
observations  de  paraplegic,  etla  syphilis  hereditaire  semble  bien  pou- 
voir  determiner  le  tabes  et  la  paralysie  generale  (Regis),  comme  la 
syphilis  acquise. 

Affections  des  org-anes  des  sens.  —  Parmi  les  affections  que 
determme  la  syphilis  hereditaire  tardive,  il  faut  mettre  au  premier 
rang,  pour  leur  fr6quence  et  leur  importance,  celles  de  I'oeil  et  de 
Torcille. 

Du  c6t6  de  I'oeil,  la  syphilis  produit  la  keratite,  I'iritis  et  d'autres 
alterations  plus  profondes.  La  keratite,  ainsi  que  I'a  montr6  Hutchin- 
son, appartient  par  excellence  a  la  syphilis  h(^rcditaire  ;  sous  les 
noms  de  keratite  parenchymateuse,,  diffuse,  interstitielle,  vascu- 
laire,  etc.,  elle  constitue  une  des  manifestations  les  plus  frequentes 
et  les  plus  caracteristiques  de  la  syphilis  hereditaire  (Parinaud 
rrousseau,  Haltenhofi').  Dans  sa  periode  initiate,  elle  rend  la  cornee 
trouble,  ternie,  d6polie.  Dans  la  seconde  periodc,  la  cornee  devient 
opaque,  prend  une  teinte  gris  bleuaire  ou  laiteuse.  En  m^me  temps 
des  vaisseaux  de  nouvelle  formation  I'envahissent,  d'abord  a  sa  peri- 
pheric, puis  dans  sa  totalite  :  elle  devient  d'abord  ros6e,  puis  d'un 
rouge  vir,  comme  les  ecchymoses  de  la  conjonclive.  Les  soufTrances 
sont  presquc  nulles  et  pourtant  la  lesion,  progressant  toujours  peul 
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finir  par  cnlraincr  la  cc;ciL6  complcLe  en  produisanL  un  loucomo 
opaque.  Dans  les  cas  moins  graves,  ellc  tl6lermino  Talbugo  ou  sim- 
plement  des  ncphclions.  Mais  ces  opaciles  di verses  qui  se  produisenL 
dans  les  cas  oii  I'ojil  n'est  pas  Lrail6,  pcuvenl  fairc  complelcment 
d6faul  si  la  medicalion  spcciru[ue  n'est  pas  insliluee  Lrop  lard.  La 
keraLile  eslgeneralemenL  binoculaire;  elle  evolue  avec  la  plus  graiidc 
lenteur,  en  six,  douze  ou  dix-huil  mois.  CerLaines  variel6s  cvoluenl 
avec  des  exacerbations  aigues  ;  des  complications  peuvent  aussi  in- 
tervenir  du  c6t6  de  Firis  et  des  autres  membranes  dc  VaaW  et  aug- 
mentent  consid6rablement  la  gravity  du  pronostic.  Si  le  plus  grand 
nombre  des  cas  cede  au  traitcment  dans  une  mesure  plus  ou  moins 
complete,  parfois  aussi  la  medicalion  reste  definitivement  impuis- 
sanle.  La  guerison  meme  doit  6tre  verificc  pendant  un  certain  temps,, 
car  les  rechutes  et  les  recidives  ne  sont  pas  rares.  Cetle  grave  deter- 
mination de  la  syphilis  peut  s'observer  dans  le  bas  age,  mais  elle 
est  particulierement  frequentede  dix  a  quinze  ans.  Elle  est  beaucoup 
plus  commune  dans  le  sexe  feminin.  Les  recherches  contemporaines 
tendent  k  demontrer  de  plus  en  plus  qu'elle  peut  appartenir  a  la 
syphilis  acquise  aussi  bien  qu'a  la  syphilis  her^ditaire. 

Les  effels  remarquables  du  trailemenl  mercuriel  demontrent  bien 
que  cetle  keraLile  d(^pend  de  la  syphiUs  et  non  de  la  scrofule,  comme 
on  I'a  prelendu.  Toutefois  cet  argument,  tire  dela  therapeutique,  na 
pas  une  valeur  absolue:  le  mercure  peut  ameliorer  des  affections 
oculaires  qui  ne  sont  pas  produiles  par  la  syphilis  et  il  semble  bien 
qu'on  doive  conclure  k  I'independance  d'un  certain  nombre  de  kera- 
tites dont  revolution  se  confond  avec  celle  qui  vient  d'etre  decrile 
pour  la  keraLile  de  la  syphihs  h^redilaire  tardive  (1). 

De  meme  que  la  keraLile,  I'irilis  peuL  semonlrer  k  une  epoque  tar- 
dive dela  syphihs  heredilaire.  Elle  d6bule  d'une  maniere  insidieuse 
et  pr6senle  une  evolution  lente,  presque  sans  souffrance.  Pourlanl 
cetle  irilis  forme  rapidement  des  synechies  etdes  exsudats  inflamma- 
toires  abondanls.  On  a  signale  aussi  une  forme  gommeuse. 

Outre  I'irilis  on  observe  aussi  quelquefois  des  ophtalmies  profondes, 
la  choroidite,  la  cliorio-r^tinite  et  des  alterations  du  nerf  optique. 

Troubles  de  loiiie.  —  La  surdil6  a  divers  degres  peut  etre  conse- 
cutive a  des  alterations  diverses  du  pharynx  relentissant  sur  la  trompe 
d'Euslache  el  la  caisse  du  Lympan.  Dans  une  aulre  forme,  deja  plus 
sp6ciale,  la  surdile  esL  le  resultal  d'une  olile  purulente  de  la  caisse, 
qui  se  dcveloppe  sans  douleurs  et  amcne  la  perforation  du  Lympan 
el  la  produclion  de  lesions  graves  el  permanenles  de  I'oreille  moyenno. 

Enfin,  dans  une  Lroisieme  forme  plus  caracLerislique  encore,  la 
surdite  s'etablil  brusquemenl,  sans  k^sions  reconnaissables  el  suscep- 
tibles  de  I'expliquer  ;  elle  devienl  rapidement  Ires  grave,  conipleLe, 

(1)  Hutchinson,  KUule  clini(iuc  sur  cei-Laincs  ninladies  dc  I'oeil  cl  dc  lorcille  con- 
sccuLivcs  a  la  sypliilis  hcrcdiLairc  (LraduiL  cl  annole  par  Ilcrmct,  Pans,  1884). 
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et  pcrsisle  intl6finiment,  malgi'c  le  Lrailciiient.  Celle  surdiLe  profonde 
n'apparlient  pas  seulemcnt  k  la  syphilis  h6r6diLaire,  iiiais  aussi  a  la 
syphilis acquisc  de  rcnfance  el  au  Labcs  (Fournier).  Ellc  est  bilaLcrale 
ct,  malgre  la  rapidito  de  son  developpcment,  elle  ne  s'accompagne 
d'aucime  reaction  locale  ou  g6n6rale.  Oiielqiiefois  les  malades  ont 
pendant  quelque  temps  la  sensation  de  bruits  dans  les  oreilles;  qucl- 
quefois  aussi  des  vertiges,  des  etourdissements.  La  localisation  des 
lesions  qui  causent  cette  surdite  remarquable  dans  Toreille  interne, 
ou  dans  le  d^partement  pt;riph6rique  ou  central  du  syslerae  nerveux 
de  I'ouie,  ne  repose  pas  encore  sur  des  bases  scientifiques  solides. 

La  surdi-mutit6  est  une  consequence  frequente  des  troubles  de 
Touie  que  nous  venous  de  passer  en  revue,  lorsqu'ils  se  produisent 
dans  I'enfance, 


DIAGNOSTIC.  —  Dans  son  beau  livre  sur  Id  Syphilis  heredilaire 
tardive,  Fournier  insiste  avec  raison  sur  les  signes  revelaleiivs  sui- 
vants  qui,  ind^pendamment  des  accidents  en  cours  d'evolution,  peu- 
vent  faire  reconnaitre  la  syphilis,  meme  dans  ses  periodes  latentes. 

\°  Constitiilion,  habitus,  fades,  developpement  physique.  — Les  sy- 
philitiques  ne  presentent  pas  le  facies  et  Fhabitus  des  scrofuleux. 
Ordinairement  ce  sont  plutot  des  sujets  maigres,  petits,  d'une  paleur 
terreuse  ;Hutchinson),  dont  le  developpement  s'est  effcctue  lente- 
ment  et  incompletement.  Vinfanlilisme  est  un  caractere  habituel  de 
la  syphilis  hereditaire  qui  provoque  un  affaiblissement,  une  veritable 
degenerescence  de  la  race. 

2"  Difformites  crdniennes  et  nasales.  —  Dans  une  premiere  variete  de 
diiTormite  cranienne,  le  front  est  bombe,  proeminent  en  masse ;  ou 
bien  il  presente  diverses  varietes  de  bosselures  lal6rales  ou  verti- 
cales  sur  la  ligne  mediane  (front  en  carene).  Ces  bosselures  peuvent 
s'obscrver  aussi  sur  les  parietaux :  leur  pro6minence  rapide,  jointe  a  la 
depression  de  la  suture  sagittate,  constitue  le  crane  natiforme  de 
Parrot.  L'hydrocephalie  pent  6tre  suivie  de  deformations  craniennes 
qui  doivent,  dans  certains  cas,  faire  songer  a  la  syphihs. 

Les  difformites  nasales  ont  une  grande  valeur  diagnostique,  perfo- 
rations, pertes  de  substance,  nez  camard  etnotamment  la  depression 
profonde  de  la  racine  du  nez,  et  la  depression  des  cartilages  des  na- 
rincs  qui  scmblent  s'enfoncer  sous  les  os  propres  (nez  en  lorgnette). 

3°  Di/fbrmites  osseuses  et  des  membves.  —  Les  intumescences  osseu- 
ses  portent  principalement  sur  les  os  longs,  sur  les  epiphyses  ou  les 
diaphyses.  Le  tibia,  dit  Fournier,  est  Vos  revelateur  par  excellence,  par 
sa  tumefaction,  ses  in6galit6s  de  surface,  la  deformation  de  sa  cr6te, 
son  incurvation  pscudo-rachitique  en  lame  de  sabre.  II  faut  tenir 
comptc  aussi  des  deformations  generates  des  membres,  du  thorax,  dc 
la  colonne  vertebrate. 

4°  Stiy males  cicatriciels  de  la  peau  el  des  nuiqueuses.   —  Les 
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cicalriccs  aiTondios,  polycycliques,  annulaires,  serpigineuscs,  en 
groiipes,  sont  bien  souvcnl  allribuablcs  a  la  syphilis.  II  faul  Icnir 
compte  surlout  des  sieges  qu'elles  occupent,  commissures  labiales, 
nez,  region  lombo-fessiere  el  crurale.  II  en  est  de  mfime  des  cicatrices 
du  voile  palaLin  et  de  la  gorge. 

5°  La  triade  cV Hutchinson^  compos^e  des  trois  varietes  de  manifes- 
iaLions  suivanles  :  1.  inflammalions  oculaires ;  '2.  troubles  de  I ouie  ; 
3.  malformations  dentaires.  Ces  manifestations  coincident  l'r6quem- 
ment  et  c'esti  Hutchinson  que  revient  lemerite  d'avoir  monlr6  leurs 
relations  avec  la  syphilis  et  I'importance  diagnostique  de  leur  asso- 
ciation. Du  c6t6  de  I'oeil  on  pent  trouver  des  stigmates  plus  ou  moins 
importants  des  keratites,  des  synechies  de  I'iris,  des  deformations  de 
la  pupille,  des  lesions  du  fond  de  Toeil,  etc.  Du  c6te  de  Toreille,  ce 
sont  des  alterations  diverscs  du  tympan,  et  diverses  formes  de  sur- 
dite.  Du  cdte  du  syst6me  dentaire,  ce  sont  des  retards  dans  IV^volution 
et  des  malformations  qui  resultent  de  troubles  anterieurs  dans  le  de- 
veloppement  (erosions  dentaires,  microdontisme,  amorphisme  den- 
taire, vuln6rabilite  du  systeme  dentaire. 

6°  Les  lesions  testiculaires  :  induration,  atrophic  ou  d6faut  de  d^ve- 
loppement. 

EnfinTun  des  plus  importants  elements  du  diagnostic  est  fourni  par 
Fenquete  sur  les  families,  c'est  la  grande  polymortalite  des  enfants, 
par  avortement,  accouchement  premature,  par  accidents  syphilitiques 
dans  le  bas  &ge. 

Dans  chaque  cas  particulier,  la  syphilis  doit  6tre  recherchee  sur  le 
pere  et  la  m6re,  sur  tons  les  enfants  de  la  famille.  Malgre  ses  diffi- 
cultes,  cette  enquete  indispensable  doit  toujours  etre  faite  aussi  minu- 
lieusement  que  possible.  Une  statistique  de  Fournier  montre  bien 
I'importance  de  cette  effrayante  mortalit6  :  341  morts  sur  441  accou- 
chements ;  sur  ces  341  morts,  6  seulement  ont  succombe  apres  la 
premiere  ann6e,  les  autres  sont  morts  dans  les  premiers  mois  ou 
meme  avant  la  naissance. 

PRONOSTIC.  —  Le  grand  nombre  des  cas  d'avorlements  et  des 
cas  de  mort  fournit  la  demonstration  p6remptoire  de  la  gravity  dela 
syphilis  heredilaire  precoce. 

La  forme  tardive  comproraet  plus  rarement  I'existence.  Mais  le  pro- 
nostic  est  sombre  cependant,  a  cause  de  la  multiplicite  des  manifes- 
tations auxquelles  le  malade  resle  expose^,  a  cause  de  leur  marchc 
insidieuse,  de  leurs  formes  decevantes,  des  mutilations  et  des  infir- 
mites  qu'elles  entrainent  parfois  du  cdt6  du  nez,  du  palais,  du 
larynx,  des  organes  des  sens,  etc. 

AFFECTIONS PARASYPHILITIQUES  HfiRfiDITAIRES.  — Ladegene- 
rcscence  de  I'individu  et  dela  race  tientsouventle premier  rangparmi 


TRAITEMENT  DE  LA  SYPHILIS  IIEREDITAIRE. 


545 


les  conse([ucnccs  dc  la  syphilis  lu'rediLaii-o.  Elle  sc  Lraduil,  par  TafCai- 
blissemcnt  du  sujcl,  par  dcs  arrets  dc  croissancc,  par  dcs  Iroiiblcs 
dans  Ic  devcloppemenL  du  squclcLLc,  par  le  retard  de  la  pubert6,  de 
la  menstruation,  du  developpement  du  syst6mc  pileux  ;  quelquefois 
par  cet  arret  du  d6veloppcment  general,  constituant  Vinfanlilisme 
ilont  nous  avons  d6jci  parle. 

Elle  cree  aussi  de  redou  tables  predisposilions  movbides:  le  rachi- 
lisme  est  frequent  chez  les  heredo-syphilitiques,  a  ce  point  que  Parrot 
avail  cru  a  tort  pouvoir  le  rattacher  a  la  syphilis.  Leur  nutrition  se  fait 
mal  ;  ils  sont  lymphatiques  etmeme  ont  souvent  cette  apparence  de- 
bile,  ce  facies  que  Ton  attribue  a  la  scrofule.  Celle-ci  effectivement 
est  frequente  chcz  eux  (Ricord),  avec  le  cortege  d'affections  qui  en 
dependent  et  la  tendance  ci  coniracter  Finfection  tuberculeuse. 

Certaines  affections  du  systemenerveux,  I'hydrocephalie,  I'epilepsie, 
peuvent  avoir  une  origine  parasyphilitique. 

II  faut  encore  rapprocher  de  Fheredo-syphilitique  avec  maladies 
.  parasyphilitiques  I'individu  ne  de  parents  syphilitiques,  et  qui  pent 
presenter  a  peu  pres  au  meme  degre  des  predispositions  morbides 
semblables,  bien  qu'il  ne  soit  pas  lui-meme  syphilitique.  La  syphilis, 
dans  ce  cas,  n'a  pas  6te  transmise,  le  sujet  pent  etre  dit  simplement 
parasyphilitique,  avec  des  tares  her^ditaires  plus  ou  moins  accen- 
tuees. 

TRAITEMENT  DE  LA  SYPHILIS  HEREDITAIRE.  —  Prophylaxie. 

—  1°  Avant  le  mariage  (1).  —  Dans  la  pratique  nous  admeltons,  avec 
la  plupart  des  auteurs,  que  le  mariage  peut  etre  autorise  a  partir  de 
la  cinquiemeannee,  maisavecla  realisation  des  conditions suivantes  : 
Iraitement  specifique  suffisant  et  r6guli6rement  suivi ;  pas  de  mani- 
festations de  la  syphilis  pendant  la  quatri6me  ann6e  de  la  maladie.  II 
est  prudent  de  conseiller  en  outre  un  Iraitement  preventifau  moment 
du  mariage. 

II  ne  faut  pas  oublier  que  Fhereditc  matcrnelle  dure  plus  longtemps 
que  Fhereditc  paternelle.  Kassowilz  croit  qu'elle  peut  se  manifester 
pendant  dix  ans.  II  est  done  indiquc  de  traiter  la  femme  prcventive- 
mcnt  pendant  longtemps. 

•2°  Si  le  mariage  est  accompli  avarftla  realisation  de  ce  programme, 
il  faut  eclairer  le  mari  sur  les  dangers  de  la  situation,  lui  inlerdire  la 
palernite,  inslituer  un  traitement  energique  et  prolonge. 

'.i"  Pendant  la  grossesse,  si  la  mere  est  rcconnue  syphilitique,  il 
faut  la  traiter,  car  ce  traitement,  toujours  utile,  a  paru  quelquefois 
reussirmemc  aprotegcr  Fenfant  contre  Finfection.  Si  le  perc  seul  est 
rcconnu  syphilitique,  on  ne  traitera  la  mere  ([ue  s'il  y  a  eu  deja  des 

(1)  LANr;i.KMi;nT,  La  syphilis  dans  scs  rai)por(,s  avec  k-  inariafie.  Paris,  1S73.  — 
FouiiMHH,  Noviri-iccs  cL  nourrissons  syphiliLiqucs.  Paris,  1878.  —  I<'oiiiiMin»,  Sypliiiis 
el  niariaf,'c.  Paris,  1880.  —  Diday,  Lc  peril  venerien  clans  les  families.  Paris,  1881. 
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grossesses  malheurcuses  ;  toulefois,  mfime  a  une  premiere  grossessc, 
il  pourra  olrc  indique  de  trailer  la  mere,  si  le  pere  est  atteint  d'une 
syphilis  manifcstement  en  aclivili''. 

Le  mercure  parail  avoir  une  influence  pr6servalrice  pour  renCanl 
beaucoup  plus  grandc  que  I'iodure  de  polassinm,  et  les  frictions  pru- 
demment  failes  semblentle  mode  de  traitement  qui  convientle  mieux 
a  la  feramc  enceinte. 

Traitement  de  la  syphilis  hereditaire  precoce.  —  L'allai- 
tement  au  sein  est  presque  toujours  necessaire  pour  sauver  Tenfant. 
La  mere  etant  toujours  en  etat  d'immunit6,  c'est  elle  seule  qui  doil 
nourrir  son  enfant,  tout  en  continuant  a  se  soigner.  Lorsqu'elle  no 
pent  nourrir,  on  t^chera  de  trouver  une  nourrice  syphililique,  ou 
bien  on  aura  recours  la  chevre,  au  lait  d'^nesse,  ou  enfin  au  bibe- 
ron.  Une  nourrice  saine  ne  peutetre  donnee,  dans  certains  cas  excep- 
tionnels,  a  un  enfant  issu  de  parents  syphilitiques  capables  de  trans- 
mettre  la  maladie,  que  lorsqu'il  s'est  ecoul6  six  mois  depuis  la 
naissance,  sans  manifestation  de  la  syphilis  hereditaire.  La  nour-. 
rice  et  Tenfant  seront  ensuite  etroitement  surveilles. 

II  pent  y  avoir  grand  avantage  a  traiter  Tenfant /j/et'en/zyeme/j/, 
lorsqu'il  vient  au  monde  sain  en  apparence.  II  ne  faut  pas  oublier 
que  bien  souvent  alors  la  syphilis  a  des  localisations  purement  visce- 
rales.  II  ne  faudra  pas  hesiter  a  traiter  I'enfant,  si  on  le  voit  faible, 
chetif,  maigre,  sans  que  son  deperissement  soit  motive  par  des  causes 
etrangcres  k  la  syphilis. 

Lorsqu'on  voit  I'enfant  vigoureux,  bien  portant,  rester  sain  inde- 
fmiment,  on  pent,  suivant  les  indications  fournies  par  la  syphilis  des 
parents,  rester  plus  ou  moins  longtemps  dans  I'expectation,  mais 
en  les  prevenant  toujours  de  la  possibilite  du  debut  tardif  de  la 
syphilis. 

'  Merciirisation.  —  On  pent  faire  absorber  a  I'enfant  qui  tete  une 
certaine  quantit6  de  mercure  en  traitant  seulement  la  mere  ou  la 
nourrice,  ou  en  faisant  absorber  le  remede  a  I'animal  qui  fournira 
ainsi  un  lait  mercurise  (Welander,  Cathelineau,  etc.).  Le  plus  souvent 
il  faut  rccourir  a  la  mercurisation  clirecte,  qu'on  prescrira  le  plus  tdt 
possible.  On  peut  indiquer  : 

1°  Vingeslion.  On  ordonne  de  pr6ference  les  preparations  sui- 
vantes  :  liqueur  de  Van  Swieten,  une  k  deux  cuillerees  k  cafe  par 
jour;  le  calomel  ou  le  protoiodurede mercure,  una  troiscentigrammes 
par  jour;  letannate,  cinq  centigrammes,  etc. 

2°  Les  frictions,  un  k  deux  grammes  d'onguent  napolitain  sur  les 
flancs  et  les  reins.  Les  emplatres  mercuriels,  les  bains  de  sublime 
(2  a  3  grammes  par  bain  de  40  50  litres)  peuvent  convenir  pour 
certains  cas. 

3°  Les  //j/ec/zonsde  preparations  insolubles,  qu'il  faut  ri^server  aux 
cas  graves  ;  I'oxyde  jaune  de  mercure,  le  calomel  peuvent  etre  em- 


TRAITEMENT  DE  LA  SYPHILIS  HEREDITAIRE.  547 

ployt^s  aux  closes  de  iin  trois  centigrammes  suivanl  Page.  L'injec- 
lion  sera  faite  clans  la  fesse.  Si  ramelioraLion  obtenue  est  suffisante, 
on  reprend  ensuite  la  mercurisation  par  les  autres  mdthodes. 

L'iodure  de  potassium  ne  pout  6tre  employ6  chez  Tenfanl  cju'^i 
doses  laibles,  de  20  h  30  oii  50  centigrammes  par  jour,  suivant  I'age. 
Le  traitcment  mixte  rend  aussi  quelcjuel'ois  des  services  dans  cer- 
tains cas. 

Le  traitementdes  lesions  cutan6es  et  mucfueuses  paries  pommades 
au  calomel  ou  au  prccipit6  blanc,  par  les  poudres  ou  les  solutions 
antisepticpies  ofTre  une  grande  importance.  La  pseudo-paralysie  avec 
decollemcnt  de  l'6piphyse  doit  etre  traitee  comme  une  veritable 
fracture  au  moyen  d'un  appareil  inamovible. 

Ouand  les  manifestations  precoces  de  la  syphilis  ont  disparu,  on 
pent  suspendre  le  traitement  pendant  quinze  ou  vingt  jours.  On 
institue  ensuite  le  traitement  intermittent.  Du  reste,  la  direction  et 
la  dur^e  des  medications,  le  traitement  des  recidives  et  des  accidents 
lertiaires  reposent  sur  les  memes  bases  que  pour  le  traitement  de 
I'adulte  ;  quand  I'enfant  a  triomphe  des  accidents  les  plus  redou- 
tables,  il  faut  le  surveiller  pendant  longtemps  au  point  de  vue  des 
rechutes  et  des  localisations  viscerales  et  le  soutenir  a  I'aide  des 
toniciues  et  des  reconstituants. 

Traitement  de  la  syphilis  hereclitairc  tardive.  —  Ce  trai- 
tement est  base  sur  les  memes  regies  que  celui  de  la  syphilis  ter- 
tiaire.  C'est  le  plus  souvent  la  medication  mixte  par  le  mercure  et 
l'iodure  de  potassium  que  I'on  a  I'occasion  de  prescrire.  Le  traite- 
ment vane  smvant  la  localisation  des  accidents  :  le  mercure  par 
exemple,  sera  le  medicament  de  choix  contre  les  manifestations  ocu- 
laires.^  Comme  il  s'agit  souvent  de  syphiHs  non  traitees  et  meme 
ignorees,  le  premier  traitement  devra  etre  energique  et  prolon-e 
avec  des  dosages  en  rapport  avec  I'age  des  malades.  Les  traitements 
ulterieurs  seront  regies  d'apres  I'examen  de  chaque  cas  et  le  plus 
souvent  en  faisant  alterner  les  cures  mercurielles  et  iodurees 

La  medication  reconstituante  tiendra  une  place  importante  dans  le 
traitement  ;  on  prescrira  les  preparations  phosphatees,  le  fer,  I'huile 
de  foie  de  moruc,  les  bains  sales  ou  sulfureux,  le  sejour  au  bord  de 
la  mer,  etc. 


MORVE 


PAR 

MENETRIER 

Professeur  agreg6  tie  la  Facult6  de  ni6decine, 
Medccin  des  liopilaiix. 


Lamorve(l)  est  une  maladie  virulente,  inoculable  et  contagieuse, 
f[ui  s6vit  parLiculierement  sur  les  animaux  de  I'espece  equine  et 
asine,  mais  peut  c'galement  se  transraettre  ci  riiomme,  quand  il  se 
troiive  en  contact  avec  des  animaux  malades. 

Elle  est  causae  par  la  v6getation  k  Tinterieur  de  Torganisme  d'un 
agent  parasitaire  actuellement  bicn  connu,  le  bacille  de  la  morve;  la 
penetration  du  parasite  est  la  cause  exclusive  de  la  maladie,  et  meme 
chez  les  espfeces  les  plus  sensibles  il  n'y  a  plus  aujourd'hui  a  parler  de 
morve  spontanee. 

Enfin  elle  affecte  dans  sa  symptomatologie  des  allures  assez  va- 
riables, pour  que  ses  formes  diverses  aient  et6  d6crites  sous  les  noms 
difT6rents  de  morve  et  de  farcin,  s'appliquant :  le  premier  aux  mani- 
festations internes,  viscerales  et  plus  specialement  nasalcs;  le  second 
aux  localisations  externes  et  cutan^es.  Ces  denominations  peuvent 
etre  conservees  pour  la  description  clinique  ;  mais  la  maladie  est  une, 
quelles  que  soient  ses  formes. 

HISTORIQUE.  —  En  raison  de  sa  frequence  chez  Les  solipedes, 
c'est  d'abord  chez  ces  animaux  que  la  morve  a  et6  connue  et  decrite 
et  Ton  en  trouve  d6ja  la  mention  chez  les  hippialrcs  grecs  des  premiers 
siecles  de  notre  ere,  notamment  chez  Absyrthe  et  chez  Vegecc  (381). 
Ce  qui  fait  Tint^rct  de  ces  premieres  observations,  c'est  que,  d6s  ce 
moment,  la  parcntc  des  diverses  formes  que  la  maladie  peut  affcctcr 
est  soupQonnee,  et  surtout  sa  nature  contagicuse  est  rcconnuc.  Douze 

(li  Synonymic  :  M9).ir.  —  Malleus.  — iMMeus  furcimino.ius.  —  All.  Jiolz. —  Wur/ii. 
—  An^'l.  Farcy.  —  Glanders.  —  Jujuinia  (Elliotson).  —  E.  uasalis.  —  K.aposte- 
inatosa. 

Etymolog'ie  :  Morve  «  comme  la  morve  est  la  maladie  par  excellence  tlu  clieval. 
ce  mot  vicnl  dii  laLin  morbus.  »  (Eittui';.)  Farcin  «  laL.  farciminum,  de  farcire,  farcir, 
parce  (|ue  le  i'arcin  ffonllc  et  rarcit  pour  ainsi  dire  les  nicmbres  qu'il  alTcclc.  » 

(LlTTRK.) 
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sieclos  plus  lanl,  dc  Solleyscl  (1),  est  Ivts  arfirmalif  siir  ce  point,  et 
cette  idee,  goneralement  acccptt^c  en  France  et  lY'trangcr,  aboiilil 
h  une  roglementation  sev^^re  destin6c  a  pr6venir  les  efiets  de  la  con- 
lauion.  Un  arrets  dii  conseil  d'Etal  dii  roi  i'ut  rendu  dans  ce  sens 
en  1784. 

Pourtant,  des  Ic  milieu  du  siccle  dernier,  une  opinion  contrairc 
commcnciait  i\  se  manifester.  Lafosse  pere,  dans  une  premiere  tentative 
de  localisation  anatomique,  considera  la  morve  comme  une  affection 
intlammatoire  purement  locale  des  fosses  nasales,  et  partant  non 
contagieuse.  Ces  id^'es,  d6fendues  par  son  fils,  resterent  d'abord  sans 
echo.  Mais  elles  concordaient  tropbien  avecles  theories  de  la  m^decine 
physiologique  pour  que  le  triomphe  de  cette  derniere  n'entraincAt 
bientot  les  esprits  dans  ce  sens  nouveau.  La  non-contagiosite  de  la 
morve  est  affirmee  par  Godine  (1815)  par  Dupuy  (d'Alfort)  (1817)  et 
bientdt,  sous  Tinfluence  des  enseignements  de  Renault  et  de  Delafond, 
admise  par  le  plus  grand  nombre ;  tout  au  moins  pour  les  formes 
chroniques,  car  pour  la  morve  aigue  la  contagion  etait  trop  evidente. 
Les  effets  de  cette  doctrine  netarderent  pas^  se  faire  sentir  :  «  On  cessa 
de  tenir  la  main  a  I'observation  des  reglements  sanitaires.  L'usage  et 
meme  la  vente  des  animaux  aflect(^s  de  la  morve  redevinrent  libres, 
et  les  choses  en  arriverent  a  ce  point,  qu'un  grand  nombre  des  che- 
vaux  qu'on  utilisait  sur  la  voie  publique,  soit  dans  les  villes,  soit  sur 
routes,  ^taient  glandes,  chancres,  et  jetaient  k  pleines  narines  » 
(Bouley)  (2). 

Comme  consequence  de  cette  diffusion  de  la  maladie  chez  les 
chevaux,  les  cas  de  contagion  humaine  devinrent  plus  frequents, 
et  Ton  put  bientdt  recueillir  un  grand  nombre  d'observations  de  cette 
maladie,  dont  I'histoire  etait  encore  toute  r^cente. 

Bien  qu'on  connut  de  longue  datele  danger  de  soignerles  chevaux 
morveux  et  que  Van  Helmont  eut  cherche  dans  le  farcin  la  source 
de  la  syphilis  (1682),  opinion  encore  admise  par  Beau,  et  que  n'osait 
rejeter  Ricord,  le  premier  fait  probant  de  transmission  de  la  niorve 
du  cheval  a  Thomme  date  de  1783,  et  se  trouvc  dans  Touvrage 
d'Osiander  sur  le  Coivpox. 

Puis  Waldinger,  Lorin,  Weith,'  Sidow  signalent  les  accidents 
graves  et  parfois  morlels  qui  surviennent  k  la  suite  d'operations  ou 
de  dissections  sur  les  chevaux  malades. 

En  1821,  Schilling,  public  la  premiere  observation  de  morve  aiguii 
gangrrneuse  chez  I'homme. 

iJ'aulres  faits  de  morve  ou  de  farcin  sont  ensuile  rapportc^s  par 
Weisses,  Muscroft,  Seidler. 

En  1826,  Tra vers  et  Coleman  confirment  la  nature  des  accidents 
observes  chez  I'homme,  en  reportant  i\  TAne  le  pus  des  abces 

(1)  Dr  Solleyskl,  Par  fait  Mareschal. 

(2)  BoLi-EY  ct  Bhouardel,  Did.  encijcl.,  1876,  art.  Monvi-. 
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(lu   farcin  humain  el  produiscnL  ainsi  unc  niorvc  aigiu;  lypique. 

D'aulrcs  obscrvaLions  isolees  sonL  encoro  puljli(ies,  puis  cos  fails 
sonl  rtHinis,  d'abord  par  Elliolson  (1)  qui  sous  Ic  nom  iVEqiii- 
nia,  donnc  unc  description  d'enscmblc  do  la  morvc  humainc  el 
enfin  par  Rayer  (2)  qui  cn  1837  cL  i  I'occasion  d'un  fail  personnel, 
tr^s  complelemenL  (';Ludi6,  elabliL  dc^finitivemcnt  la  place  de  la 
morve  dans  le  cadre  nosologique.  Les  Lravaux  de  Vigla  (3),  de  Tar- 
dieu  (4),  de  Monnerel  (5),  complctcnL  riiisloire  cliniquc  de  la  maladie. 

Ces  preuves  multiples  de  la  contagiositc  de  la  morve,  venaient  a 
point  pour  r^futer  Fopinion  erronee  encore  courante  parmi  les  ve- 
t6rinaires.  L'exp6rimentation,du  reste,la  condamnait.  Lesobservations 
recueillies  a  la  ferme  de  Lamirault,  de  1836  k  1842,  par  une  commis- 
sion officielle,  montrerent,  en  depit  des  interpretations  de  Renault. 
Delafond  et  Magendie,  que  les  chevaux  atteints  de  morve  chronique 
iransmettent  leur  mal  aux  chevaux  sains  mis  cn  contact  avec  eux. 
Mais  c'est  surtout  aux  travaux  de  Saint-Cyr,  qu'est  due  la  demons- 
tration definitive  des  propriet6s  contagieuses  de  la  morve  «  sous  toutes 
ses  formes,  a  tons  ses  degres,  d'ans  tous  ses  etats,  a  toutes  ses  p6- 
riodes  »  (6). 

Le  resultat  pratique  en  fut  que  I'administration  se  decida  a  faire 
revivre  les  reglements  tombes  en  d6suetude ;  et  depuis  lors,  les  cas 
de  morve  humaine  sont  devenus  beaucoup  moins  frequents. 

L'histoire  de  la  maladie  a  ete  d'autre  part  completee  au  point  de 
vue  de  Fanatomie  pathologique  fine  par  Virchow,  Cornil,  Kelsch, 
Renaut.  Puis  sa  nature  parasitaire,  soupQonnee  par  Langenbeck, 
Chauveau,  Hallier,  Ghristot  et  Kiener,  Klebs,  fut  definilivement 
etablie  par  la  decouverte  de  Fagent  causal,  entrevu  par  Babes,  isole 
•et  cultive  a  peu  prt!S  simultan6ment  en  France  par  Bouchard,  Capi- 
tan  et  Charrin  (7),  en  Allemagne  par  Loffler  et  Schuetz(8),  qui  repro- 
duisirent  la  maladie  par  Finoculation  des  cultures  aux  animaux. 

Comme  dernier  progres,  citons  enfin  Fetude  des  produits  de  cul- 
ture du  bacille  de  la  morve  etleur  emploi  comme  reactif  diagnostiquc 
■des  forrnes  latentes  de  la  maladie.  (Kalning,  Preusse,  Pearson,  Nocard.) 

BACTERIOLOGIE.  —  L'agcnt  causal  de  la  morve  est  un  bacille 
assez  semblablc  a  celui  de  la  tuberculosc,  mais  plus  court  et  moins 
grfile.  II  se  presente  sous  forme  de  petits  batonnels  tres  droits,  parfois 

(1)  Elmotson,  Med.  chir.  iran.iacl.,  1H30-:I833. 

(2)  Rayer,  De  la  moi"ve  eL  du  farcin  chez  riiomme  {Mdmoires  de  VAcad.  de 
mdd.,  1837,  t.  VI,  p.  625,  avec  2  pi.). 

(3)  ViGL.\,  Morve  aigue  chez  rhomme.  Th.  dc  Paris,  1839. 

(4)  TAnruKU,  De  la  morve  cl  du  I'arcin  chronique  chez  I'homnic  et  chez  les  soli- 
pides.  Th.  de  Paris,  18.i3. 

(5)  MoNNEHET,  Joiirn.  de  ined.,  1813,  et  Aixh.  gen.  dc  med.,  is  17. 

(6)  SAiNT-Gvn,  Journ.  de  mdd.  veler.  de  Lyon,  1862-1863. 

(7)  BoucHAiu),  Cai'itan  et  CnAuniN,  IhiU.  de  VAcad.  de  mcd..  1882. 

(8)  Loi'i-LEH  eL  SciiuuTZ,  Deul.sch.  med.  Vl'oc/te/isc/ir.,  1882. 
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oolirbes,  ayant  en  longueur  le  tiers  ou  les  deux  Licrs  (run  globule  tlu 
sang  {'2  k  5  [l]  et  en  largeur  le  huilicmc  de  leur  longueur  (0,2  k  0,4) 
l^gerement  el'files  aux  exlremit^s.  Ces  elemenLs  sont  g6n6ralement 
isoles  ou  loutau  plus  accouples  par  deux,  bout  k  bout.  Ouand  ils  sont 
groupes,  on  les  voit  entoures  d'une  zone  claire  assez  large,  en  sorte 
qu'ils  ne  se  touchent  pas  les  uns  les  autres  (Babes)  (1). 

Par  Taction  des  matieres  colorantes,  ils  ne  se  teignent  pas  tons 
uniformement,  mais  certains  presentent  des  alternatives  de  bandes 
colorees  et  de  points  clairs,  considt^-es  par  Weichselbaum  comme 
des  spores  endogenes,  ce  qui  n'est  generalement  pas  admis.  Pourtant 
Rosenthal  et  Baumgarten  (2)  auraient,  avec  des  bacilles  provenant 
-de  vieilles  cultures  sur  pomme  de  terre,  obtenu  par  la  m^thodc  dc 
Neisser  la  coloration  de  v6ritables  spores. 

Les  reactions  colorantes  du  parasite  sont  peu  caracteristiques.  II 
se  colore  assez  facilement  (au  mieux  dans  les  solutions  alcalines  de 
bleu  de  methylene,  suivant  les  formules  de  Loftier  ou  de  Kiihne)  mais 
se  decolore  de  meme,  et  notamment  par  les  methodes  electives  de 
Ehrlich,  deGram,  de  Weigert,  etc.,  dont  aucune  ne  lui  estapplicable  ; 
le  meilleur  procede  pour  le  voir  dans  les  coupes  est  la  methode  de 
Nicolle,  ou  Ton  emploie  comme  mordant  la  solution  de  tannin  a  un 
<lixieme  apres  coloration  au  bleu  de  methylene  alcahn. 

Ses  reactions  de  culture  sont  beaucoup  plus  importantes.  La  cul- 
ture reussit  bien  sur  la  plupart  des  milieux  employes  dans  les  labora- 
toires,  mais  dans  des  limites  de  temperature  relativement  assez  etroiles, 
entre  22°  et  43°,  et  de  preference  entre  37°  et  38°.  Quand  le  parasite 
vientde  lorganisme  infects,  il  convientdefaire  les  premieres  cultures 
sur  pomme  de  terre  (Bab6s).  Non  seulement  son  developpement  est 
plus  facile  sur  ce  milieu,  mais  encore  c'est  la  qu'il  revet  Fapparence 
la  plus  caracieristique.  II  y  forme  en  deux  jours  une  couche  mince, 
transparente,  jaunatre,  qui  se  fonce  peu  a  peu  et  vers  le  sixieme  ou 
huiti^mejour  perd  sa  transparence  et  devient  d'un  brun  rouge  cho- 
colat,  ou  brun  gris  caf6  au  lait.  Get  aspect  est  tres  special  et  ne  pnV 
terait  guere  k  confusion  qu'avec  les  cultures  du  vibrion  chokh^ique, 
et  du  bacille  pyocyanique,  microbes  faciles  par  ailleurs  a  differencier 
du  bacille  morveux.  II  pousse  egalement  bien  sur  serum  coagule 
ou  d  forme  des  goutLeletLes  aplalies,  jaunatres,  transparenles,  de 
consistance  visqueuse  ;  sur  agar  nulritif,  et  surtout  sur  agar  glycerine. 
Dans  le  bouillon,  il  forme  un  depot  blanc  grisatre  d'apparence  mu- 
queuse.  D'apr6s  M.  Raskina,  les  milieux  addicionnes  de  lait  seraient 
particuli^rement  favorables    son  developpement  et  permeltraienl  de 
le  cultiver  k  des  temperatures  plus  basses. 

Poussantbien  au  contact  de  Fair  sur  lous  ces  milieux,  le  bacille 
morveux  est  aussi  facultativement  anaerobic,  et  dans  ces  dernieres 

(1)  Baiies,  Arch,  de  mid.  exp.,  1801. 

(2)  Rosenthal  ct  Baumoaiiten,  Cenlralhl.  fiir  Balder.,  18SS. 
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condilions  il  conserverait  mCme  plus  longLcmps  sa  virulence,  landis 
que  dans  Ics  cultures  ordinaires  ellc  no  dure  guere  plus  de  Irois 
mois,  meme  avec  des  IransplanLalions  successives ;  en  revanche,  il 
est  facile  ainsi  de  lui  conserver  sa  vilaliLe,  el  Ton  peul  enlrelenir 
pendant  des  mois  dans  les  laboratoires  des  cultures  lr6s  vivuces, 
absolument  dcpourvues  de  virulence. 

Son  degre  de  resistance  aux  divers  agents  chimiques  ou  physiques 
est  important  k  connaitre  au  point  de  vue  de  I'^tiologie  et  de  la 
prophylaxie  de  la  maladie.  D'une  maniere  generale,  il  est  A  peu  pr6s 
le  meme  que  celui  de  la  plupart  des  microbes  qui  ne  forment  pas  de 
spores.  AinsiaTetat  humide,lebacille  neresiste  pasaun  chauffagede 
dix minutes  c\55°,el  la  dessiccation  seulesuffitale  tuer  enquinzejours, 
trois  semaines  an  plus.  Pourlant  il  est  des  cas  exceptionnels  oil  une 
dessiccation  de  troismois  n'avait  pas  aneanti  sa  vitality,  et  c'est  en  se 
basant  sur  ces  faits,  ainsi  que  sur  les  observations  cliniques  monlrant 
la  persistance  deFinfection  dans  des  ecuries  pendant  un  temps  plus 
long  encore,  que  Baumgarten  (1)  pense  qu'il  peut,  dans  certaines 
circonstances,  non  d^terminees,  former  eventuellement  des  spores. 

D'apres  les  observations  de  Straus  et  Dubarry  (2)  il  succombe  en 
cinq  jours  dans  I'ean  distillee,  mais  il  a  puresister  plus  de  cinquante 
jours  dans  Tcau  de  I'Ourcq. 

Les  agents  antiseptiques  usuels  le  tuent  assez  rapidement.  Cadeac 
et  Meunier  (3)  trouvent  que  le  sublime  a  1  p.  100  le  tue  en  qumze 
minutes,  I'acide  phenique  a  5  p.  100  en  trente  heures,  riodoforme 
en  trois  jours.  Loffler  (4)  donne  des  chiffres  plus  fad^les  :  acide  phe- 
nique a  5  p.  100  en  cinq  minutes,  sublime  a  1/5000  en  deux  mmutes. 
Les  essences  sont  egalement  actives,  essence  do  cannelle  en  qumze 
minutes,    essence  de    girofle  en  trente-cinq  minutes.  (Cadeac  et 

Meunier.)  ' 

Bonome  et  Vivaldi  (5)  ontessay6  Tinfluence  de  diverses  substances 
organiques,  la  cadavcHnne,  I'extrait  de  thymus,  la  neurme,  qm,  meme 
a  doses  tres  faibles,  arretent  le  developpement  des  cultures. 

Enfin,  d'apres  Cadeac  et  Mallet,  ils  resistent  vingt-quatrejours  a  la 

putrefaction.  , 

Dans  les  milieux  de  culture,  le  bacille  de  la  morve  elabore  des 
substances  particulieres  encore  mal  connues,  mais  qui  peuyent 
iusqu'a  un  certain  point  rendre  compte  des  propri^tes  pathogenes 
■  du  parasite.  Ces  produits,  exlraits  par  divers  proced6s  par  Kalnmg, 
Preusse,  Pearson,  ont  6te  utilises  sous  le  nom  de  malleme  pour 
provoquer  des  reactions  specifiques  chez  les  anmiaux  morveux. 

(1)  Baumgahtkn,  Lehrbiich  cler  p.ilholocfischen  MiiUoloyie. 

(2)  STnAUS  eLDuDARiiY,  Arch,  de  med.  exp.,  1889. 

(3)  CAniUc  et  Meunier,  Ann.  de  I'Insl.  /Vis/eiir,  1888. 

(4)  Loi-Fi.En,  Arheilen  mis  d.  />.  Gesundheils.,  t.  I. 
(5  Bonome  eL  Vivalui,  Deulsch.  med.  Woch.,  1892. 
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Nous  y  revicndrons  plus  Joiu.  lis  onl  616  egalcmeiiL  dLudics  par 
A.  Babi's  (1),  qui  leur  a  rcconnu  cles  proprielcs  Loxiqucs  el  vaccinanles. 
II  en  a  oblonu  des  substances  actives,  par  precipitation  dans  Talcool 
a  86",  du  fdtrat  de  cultures  en  bouillon,  ou  de  I'eiTinlsion  de  cul- 
tures sur  pommcde  terre.  II  pense  qu'il  s'agit  de  ferments  solubles 
ou  enzymes.  II  aurait  en  outre  isole  une  ptomaine  toxique. 

Proprietes  pathog-eues  du  bacille  morveiix.  —  Bien  que 
rinfeclion  moi'veuse  ne  se  rencontre  naturellement  que  dans  un 
petit  nombre  d'6sp6ces  animales,  ct  ne  s'entretienne  m6me  que  par  sa 
l^ersistance  chcz  les  solipedes,  elle  est  susceptible  d'atteindre  un 
beaucoup  plus  grand  nombre  d'esp6ces.  Au  premier  rang  des 
animaux  sensibles  il  faut  done  placer  le  cheval,  Fane,  le  mulct,  ces 
deux  derniers  plus  specialement,  et  partageant  avec  le  cheval  pur 
sang  la  propriete  de  rc^agir,  par  la  morve  aigue,  a  toute  inoculation 
du  virus. 

Les  ch6vres  prennent  bien  la  morve,  les  moutons  aussi,  mais  moins 
lacilement ;  parmiles  carnassiers  le  chien  est  relativement  refractaire, 
chez  lui  I'inoculation  determine  le  plus  soiivent  une  I6sion  locale  qui 
guerit;  le  chat  est  plus  sensible,  et-mSme  les  gros  carnassiers,  le 
lion,  le  tigre(Leisering,  Lafosse) ;  on  cite  egalement  Tours  ;  les  petits 
rongeurs  presentent  des  varietes  assez  curieuses  dans  leur  suscepti- 
bilite ;  le  cobaye  (Christot  et  Kiener)  est  tres  sensible ;  le  mulot,  la 
souris  des  champs  (Loffler,  Kitt)  egalement,  ainsi  que  le  herisson 
(Kranzfeld);  le  lapin,  au  contraire,  est  plus  resistant;  les  souris 
blanches,  les  rats  sontpresque  refractaires.  Le  pore  est  Ires  resistant; 
et  le  hceuf  passe  pour  done  d'une  immunite  complete.  On  a  meme 
cherche,  en  raison  de  ce  fait,  a  utihser  son  serum  comme  agent 
curatif  ou  prcventif  de  I'infection. 

Il  yadu  reste  heu,  dans  I'appreciation  des  proprietes  pathogenes  du 
bacille,  de  tenir  compte  a  la  fois  du  degre  de  virulence  du  parasite  et 
de  la  resistance  individuelle  des  animaux  soumis  a  son  action.  La 
virulence  est  en  effet  tres  variable;  comme  nous  Tavons  vu,  le  mi- 
crobe s'attenue  assez  rapidement  dans  les  cultures  k  Pair  iibre ;  il 
pent  aussi  s'attenuer  par  son  passage  dans  certains  organismes  chez 
lechien  (Gallier)  (2),  chez  lechat  (Zakharoff)  (3).  Inversement,  sa  viru- 
lence s  exalte  dans  d  autres  especes  animales,  notamment  chez  le 
spcrmophile  (Gamaleia)  (4). 

D  autre  part,  la  resistance  de  I'organisme  pent  olre  aHaiblie  ou 
vamcue,  soitpar  une  debilitation  anterieure,  comme  une  observation 
deja  ancienne  I'a  montre  chez  le  cheval,  ou  rinduence  des  fatigues 
exagerees  et  d'une  nourriture  insuffisantc  est  tcllement  marquee 

(1)  A.  15aiii:S,  Arch,  dt;  mdd.  exp.,  1892. 

(2)  Gai.tieu,  Comples  retulus,  imi  . 

(3)  Zakhahoff  Compies  rendus  de  Vlnsl.  veler.  de  Clmrkoio,  1889 
(i)  Gamam-ia,  Ann.  de  I'Insl.  Pusleiw,  IS'JO. 
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qu'on  y  voyaiL  aulrel'ois  la  cause  principale  dc  ia  iiiorve  <Jile  spoii- 
tan^e;  soil  par  I'acUon  parLiculiere  tie  substances  loxicjues,  comme  la 
phloridzine  (^ui  rend  la  souris  glycosurique,  el  fait  pcrdre  a  la 
souris  blanche  sonimmunile  naLurelle  conlre  la  morve  (L6o).  Enfin, 
comme  nous  allonslc  voir,  lemoded'inoculalion  peulavoir  unegrandc 
imporlance  eL  i'orcer  la  resistance  des  especes  refraclaircs. 

Selon  ces  conditions  diverses,  rinfeclion  morveuse  pent  se  presenter 
sous  des  apparences  Ires  diflerentes ;  simple  lesion  locale  chez  les 
uns,  susceptible  de  gu6rison  complete;  septicemic  suraigue,  chez 
d'autres,  tuant  sans  localisations  apparentes;  avec,  comme  interm6- 
diaires,  des  formes  aigues,  subaigues  ei  chroniques  ou  se  rencontrent 
les  16sionsles  plus  caracterisliques  dela  maladie. 

Modes  d'infection  et  d'iiioculation.  —  La  connaissance  de 
la  cause  specifique  de  la  morve  doit  nous  faire  rejeler  les  observa- 
tions anciennes  de  morve  dite  spontanee,  attribuee  a  rinfluence  de 
causes  de  debilitation  banales,  que  nous  ne  pouvons  plus  considerer 
aujourd'hui  que  comme  conditions  adjuvantes  de  I'infection.  De 
meme  les  resultats  des  experiences  de  Renault  et  Bouley,  de  Hering, 
de  Liautard,  pensant  produire  la  morve  par  I'injection  de  pus  quel- 
conque  dans  les  veines  des  chevaux,  doivent  ressortir  a  des  erreurs 
diverses,  tenant,  soit  I'impurete  de  la  matiere  d'inoculation,  soit  a 
Texistence  d'une  morve  j usque-la  latente  chez  les  animaux  en  expe- 
rience, et  passee  al'etat  aigu  du  fait  de  la  fievre,  soit  enfin  k  la  con- 
fusion des  lesions  de  la  morve  avec  celles  de  Tinfection  purulenle. 

En  fait,  I'etiologie  dela  morve  se  resume  sa  voir  comment  le  bacillc 
pent  penetrerdansl'organisme,  et,  y  ayant  p6netre,  pent  s'y  multiplier. 
On  distinguait  anciennement  deux  modes  principaux  de  penetration 
du  virus:  la  morve  par  inoculation,  et  la  morve  par  infection,  cor- 
respondant,  le  premier  au  cas  oti  une  lesion  accessible  decele  la 
porte  d'entr^e,  le  second  aux  fails  oii  les  accidents  gencraux  appa- 
raissent  les  premiers  avant  toute  l6sion  locale  appreciable;  Texperi- 
mentation  nous  pent  rendre  compte  de  Fun  et  rautre  mccanisme. 

Au  niveau  de  la  peau  ou  des  muqueuses,  toute  lesion,  toute  plaie, 
si  minime  soit-elle,  suffit  a  la  penetration  du  virus ;  mais  il  y  a  plus,  la 
peau  ou  les  muqueuses  sont  susceplibles  delivrer  passage  au  parasite, 
meme  sans  lesion  prealable.  Ce  fait,  deja  eiabli  pour  la  mu(pieuse 
nasale  par  les  experiences  de  Gohier  (1809),  admis  egalement  par 
Bouley,  a  ete  confirme  par  les  observations  de  Babes  (1),  qui.  d'une 
part,  conslata  par  I'examen  microscopique  de  lesions  cutanees  chez 
I'homme  que  les  bacillcs  penetrent  dans  les  follicules  pileux  el  s'y 
multiplient  en  grande  abondance,  tandis  cpie  les  parties  avoisinantes 
ne  presentent  encore ([ue  des  lesions  irritatives insignitiantes ;  d"aulre 
part,  il  a  pu,  chez  le  cobaye,  produire  rinfeclion  en  IVotlanl  la  penu 


(1)  Badiss,  Arch,  de  mM.  exp.,  189i. 


BACTERIOLOGIE. 


555 


lie  graisse  h  laquellc  (Haient  incorporc'S  des  bacilies  de  cultures ;  mcfme 
resultat  par  I'riclion  de  bacilies  a  la  surface  de  la  conjonctive,  ou  pai" 
simple  d6p6t  dans  les  cavit^s  nasales. 

Relalivement  i\  la  pc^netralion  des  parasites  dans  les  voies  respira- 
loires,  les  resultats  des  experimentateurs  varient.  Renavilt  faisait 
respirer  deux  chevaux,  I'un  sain,  I'autre  morveux,  aux  deux  extr6- 
mites  d'un  long  tube  de  toile,  et  n'observaitjamais  d'inlection  conse- 
cutive ;  mais  nous  savons  que  I'air  expir6  ne  renferme  pas  de  germes 
(Straus).  CadeaC  et  Mallet  n'ont  pu  infecter  les  animaux  en  leur 
laisant respirer  des  poussi6res  chargees  de  bacilies ;  mais  la  dessicca- 
tion  attenue  les  parasites.  En  revanche  les  memes  observateurs  ont 
parfois  reussi  k  produire  la  maladie  par  injection  directe  de  liquides 
virulents  dans  la  trachee.  Enfin  Babes  aurait  reussi  a  infecter  des 
cobayes  et  deslapins  par  pulverisation  de  cultures.  La  contamination 
par  I'appareil  respiratoire  est  done  prouvee  par  Fexperimentation  et 
jouetresprobablement  un  r61e  preponderant  dans  I'infectionnaturelle 
des  animaux. 

II  y  a  egalement,  c6t6  de  nombreuxfaitsnegatifs,  des  observations 
qui  prouvent  la  possibilite  de  Finfection  par  Talimentation,  sans  que 
Ton  soit  bien  fixe  sur  le  point  de  I'appareil  digestif  au  niveau  du- 
quel  pent  se  faire  la  penetration.  C'est  ainsi  qu'on  a  vu  la  morve  se 
produire  chez  les  gros  carnassiers  des  menageries  nourris  avec  la 
viande  ou  les  visceres  de  chevaux  morveux  et  que  Gerlach  a  pu  egale- 
ment I'observer  chez  le  chat. 

D'autres  modes  d'infection  ont  un  interet  purement  experimental  : 
I'injection  intraveineuse  qui  produit  des  accidents  aigus  ou  suraigus 
et  permet  de  vaincre  la  resistance  relative  de  certains  animaux,  du 
chien  notamment  (1) ;  Finjection  intraperitoneale,  surtout  utiliseo 
pour  la  provocation  rapide  de  lesions  caractcristiques  ;  Finjection 
dans  les  centres  nerveux,  pratiqu^e  par  Tedeschi  (2),  et  qui  amene 
une  infection  particuHerement  grave,  meme  chez  des  animaux  refrac- 
taires,  et  permet  dans  ces  cas  d'obtenir  un  accroissement  notable  de 
la  virulence  des  parasites. 

Un  dernier  mode  d'infection  nous  reste  a  signaler,  la  transmission 
intra-uterine ;  elle  a  6te  observ^e  par  Loffler,  Cadeac  et  Mallet, 
Ferraresi  et  Guarnieri;  ces  derniers  ont  constate  chez  les  cobayes  des 
lesions  hemorragiques  du  placenta. 

Infection  exx)crimentale  des  animaux.  —  La  morve  deter- 
mm6e  experimentalement  chez  les  animaux,  est  imporlante  con- 
naitre,  puisque,  avec  la  culture  et  Fexamen  microscopi(pie  des  pro- 
duits  morveux,  c'est  le  crit^rium  le  plus  sur  du  diagnostic  de  la 
maladie. 

Tandis  que  chez  le  cheval  Fevolution  de  la  morve  inocul6e  est 

(1)  Straus,  Arch,  de  mdd.exp.,  1889. 

(2)  TEnEsciir,  Ziecjler's  BeilriUfc  zur  p.ilh.  Anal.,  XIIT. 
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variable,  clicz  I'anc,  commc  I'a  monLr6  Sainl-Cyr,  die  pr^senle  h  pou 
pr6s  conslammcnt  une  marclie  aigiiL',  d'ou  I'avantage  de  rcmployer 
commc  animal  d'6prcuvc.  L'inoculaUon  se  pratique  en  I'aisant  sur 
le  fronlal  de  Tane,  prcalablcment  ras6,  une  s6rie  de  scarificalions 
lineaires  ;  puis,  quand  la  16g6re  h^morragie  produile  s'est  arrfiW'e,  on 
rrolLc  onergiqucmenL  la  surface  scarifice,  avec  un  tampon  d'oualc  sur 
lequel  on  a  depose  quelques  goultes  de  pus  suspect.  Du  dixiemc  an 
scizi6me  jour,  Fanimal  est  atteint  de  phenomenes  g6neraux  graves,  et 
succombe  bientdt  apres  k  des  accidents  broncho-pulmonaires  suraigus. 
Anatomiquement  Ics  16sions  ainsi  produites  rappellent  celles  de  la 
granulie. 

Christot  et  Kiener  ont  montr6  I'avantage  d'utiliser  un  animal 
moins  couteux  et  plus  maniable  ;  le  cobaye.  On  pent,  chez  cet  animal, 
employer  divers  modes  d'inoculation  :  I'inoculation  cutanee,  par 
scarifications,  ousous-cutanee  par  injection.  Le  second  ou  le  troisieme 
jour  apres  I'inoculation  apparait,  auniveau  de  lapiqure,  une  induration 
inflammatoire,  sensible  et  rosee,  qui  augmente  de  volume  les  jours 
suivants ;  bientdt  on  la  trouve  surmont6e  d'une  croule  au-dessous  de 
laquelle  se  forme  une  ulceration  circulaire,  profonde,  taillec  a  pic,  a 
fond  bourbillonneux.  Ouelquefois  de  petits  abccs  se  developpent  a  la 
peripheric  et  se  reunissent  a  rulc(''ration  primitive.  Les  ganglions 
sont  tumefi6s  et  peuvent  s'ulc6rer.  Parfois  le  chancre  se  cicatrise  et 
I'animal  gu6rit,  ce  qui  est  rare ;  habituellement  le  cobaye  se  eachec 
tise  rapidement  ;il  survient  de  la  tumefaction  des  bourses,  des  crotites 
purulentes  au  niveau  des  yeux  et  des  fosses  nasales ;  la  mort  arrive  le 
huitieme  ou  le  dixieme  jour,  mais  pent  6tre  plus  tardive.  Les  lesions 
sont  des  nodules  caseeux  ou  puriformes  dans  les  visceres  abdomi- 
naux,  la  rate,  le  foie  et  dans  les  poumons.  Avec  des  cultures  tres  viru- 
lentes,  comme  celles  qui  servent  a  I'lnstitut  Pasteur  la  prt^paration 
de  la  malknne,  les  animaux  succombent  plus  rapidement  de  septi- 
o^mie,  et  souvent  sans  localisations  appreciables  ci  Texamen  macro- 
scopique. 

On  peut  obtenir  une  Evolution  rapide,  et  surtout  des  phenomenes 
pr^coces  absolument  caracteristiques  en  inoculant  dans  le  poritoine 
des  cobayes  mides  (Straus)  (1).  Deux  ou  trois  jours  apres  I'inocula- 
tion, on  voit  les  tcsticules  faire  saillie  a  I'anneau  et  se  tumefier ;  et  par 
ce  seul  signe  on  est  d(^ji  en  droit  d'affirmer  presque  avec  certitude 
la  presence  du  bacille  morveux.  Le  gonflement  devienl  de  plus  en 
plus  considt^rable,  et  les  animaux  succombent  du  quatrieme  au 
sixi6me  jour,  quelqucfois  plus  tard.  La  lesion  ainsi  provoquee  con- 
siste  en  fine  vaginalite  specifique  :  le  testicule  apparatt  enlourc^  d'une 
matiere  blanchAtre  formant  une  coque  plus  ou  moins  (''pais.'^e,  sou- 
vent  demi-li<|uide  ou  puriforme  ;  le  Lesticule  pouvant  elre  sain,  ou 


(1)  Straus,  Arch,  de  med.  exp.,  1889 
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bien  alLcint,  lui  aussi,  d'inflammaLion  caseousc.  CeLte  vaginalile  est 
palliognomonique ;  ellc  se  montre  consLammcnt  cL  d'une  maniere 
pi'ccocc  a  la  suilc  do  rinjeclion  inlrapcriLoncale,  cllc  csL  moins  cons- 
lanle  et  surtout  plus  tardive  dans  les  autres  modes  d'inoculation. 

Ces  deux  procedcs  d'inoculation  du  cobaye  ont  chacun  leurs  avan- 
tages  ;  rinoculation  intraperitoneale  permet  un  diagnostic  rapide  de 
la  nature  des  produits  suspects,  seulement  elle  n(5cessite  une  matiere 
d'inoculation  qui  ne  renferme  pas  d'autres  parasites  susceptibles  de 
tuer  plus  rapidement  I'animal.  L'inoculation  sous-cutanee  expose 
moins  a  cet  incojivenient ;  elle  permet  en  outre  d'obtenir  plus  facile- 
ment  des  cultures  pures  du  bacille  morveux,  qui  se  trouve  isol6  dans 
les  ganglions  en  rapport  avec  le  point  inocule  ;  ces  ganglions  sont 
deja  au  bout  de  trois  jours  assez  tumefies  pour  pouvoir  etre  utilises. 

On  a  encore  employe  comme  moyen  diagnostique  l'inoculation  des 
produits  morveux  au  chien  (Hertwig,  Galtier).  L'inoculation  doit  etre 
laite  par  friction,  sur  une  surface  scarifiee  superficiellement,  et  de 
preference  a  la  peau  du  front  pour  eviter  que  I'animal  ne  gratte  ou  ne 
leche  la  plaie.  On  obtient  ainsi  en  quatre  ou  cinq  jours  un  chancre 
caracteristique,  qui  guerit  habituellement  sans  entrainer  d'infection 
generale.  Par  I'injection  intravasculaire,  on  produit  au  contraire 
chez  cet  animal  une  morve  gen^ralisee  rapidement  mortelle. 

Nous  n'insisterons  pas  sur  les  r6sultats  de  l'inoculation  aux  autres 
especes  animales,  moins  utiles  pour  le  diagnostic  experimental  de  la 
morve.  Toutefois,  avant  de  passer  I'etude  de  la  morve  humaine,  il 
nous  parait  encore  necessaire  de  decrire  rapidement  revolution  et  les 
formes  diverses  de  la  maladie  telle  qu'elle  se  presente  habituellement 
dansl'infection  naturelle  des  solip6des  etparticuherementdeschevaux. 

MORVE  ET  FARCIN  DES  SOLIPEDES.  -  La  maladie  pent  evoluer 
soit  sous  le  type  aigu,  auquel  cas  les  symp tomes  externes  et  visceraux 
(morve .et  farcin)  sont  habituellement  melanges,  soit  sous  forme  chro- 
nique  ou  la'  morve  et  le  farcin  sont  assez  nettemcnt  separes  pour 
etre  decrits  isolement. 

Les  symptomes  gcneraux  sont  les  memes  dans  la  morve  et  le  farcin 
chroniques,  ce  sont  des  signes  traduisant  I'atteinte  portee  a  I'orga- 
nisme,  faiblesse,  amaigrissement,  pqrte  d'appctit,  et  qui  souvent 
samendent  en  meme  temps  que  les  accidents  locaux  se  developpent, 
permettant  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  la  continuation  du 
travail  aux  animaux  malades.  A  la  longue  s'etablit  une  cachexie  pro- 
^,n'essivc  ou  survicnt  une  pouss(5e  terminale  de  morve  aigue. 

Les  symptomes  locaux  sont,  dans  le  farcin  chronique,  des  tumeurs 
cutanees  ou  sous-cutan6es  multiples;  le  bouton  farcineux,  qui  s'ul- 
cerc,  fournissant  un  liquidc  jaunatre  (huile  de  farcin)  et  se  trans- 
forme  en  ulceration  circulaire,  cupuliforme,  le  chancre  de  farcin.  Les 
<:ordcs  farcineuses,  tumeurs  cylindriqucs  dessinant  le  trajet  des 
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Ironcs  lympliali(iues  ;  les  tumeurs  farcineuses,  lanlOl  dures  el  bosse- 
16es,  form6cs  aux  dcpens  dcs  ganglions  lymphaliques ;  tantOl  moUcs 
et  flucluanles,  abc6s  froids  qui  se  ddvcloppent  dans  Ic  lissu  cellu- 
laire  sous-cuLano.  Les  engorgemcnls  farcineux,  vastes  infiltrations 
oed^mateuscs,  cntourent  unc  jointure,  ou  int6ressent  un  membre 
entier. 

Dans  la  morve  chronique,  trois  symptOmes  caract6risent  la  maladie 
confirmee  (Chabert)  :  le  chancre  de  la  pituitaire,  ulcerations  simples 
ou  multiples,  superficielles  ou  prol'ondes  et  dont  le  siege  de  prc'^dilec- 
tionest  sous  le  repli  de  I'aile  interne  du  nez;  le  glandage,adenopathie 
correspondant  aux  lesions  nasales  et  si6geant  dans  la  rc'gion  sous- 
glossienne;  et  le  jetagc,  (^'coulement  nasal  qui  traduit  au  dehors  les 
ulcerations  de  la  pituitaire,  forme  d'un  liquide  visqueux,  jaunfttre  ou 
verdatre,  m6le  de  stries  sanguines,  qui  souille  la  levre  superieure  et 
le  pourtour  des  narines. 

La  morve  chronique  est  souvent  latente,  beaucoup  plus  souvent 
qu'on  ne  croyait  autrefois,  ou  encore  ne  se  marque  que  par  des 
symptomes  insuffisamment  caracleristiques. 

La  morve  aigue  debute  par  des  sympt6mes  gdneraux  f^briles  qui 
precedent  de  vingt-quatre  k  quarante-huit  heures  toute  determination 
locale.  Puis  la  pituitaire  se  recouvre  de  pustules  qui  s  ulcerent  rapi- 
dement  et  transforment  la  muqueuse  en  une  vaste  plaie.  Lejetage, 
d'abord  citrin,  rougefttre,  devient  purulent,  avec  une  nuance  safran^e, 
et  stri6  de  sang.  Les  ganglions  sous-glossiens  se  tum(^fient ;  I'oeil  est 
r6tract6  ;  les  conjonctives  s6cr6tent  un  pus  abondant.  II  se  forme  sur 
la  face  des  cordes  farcineuses  qui  s'ulcerent.  D'ailleursles  symptdmes 
du  farcin  aigu  se  developpent  en  meme  temps  sur  toute  la  surface 
du  corps,  boutons,  cordes,  tumeurs,  et  engorgements  comme  dans  le 
farcin  chronique,  mais  eclatant  soudainemeut  et  simullanement  dans 
un  grand  nombre  de  points  et  evoluant  plus  rapidement.  II  s'y  joint 
des  inflammations  des  jointures,  des  abc6s  musculaires,  et  chez  les 
males  I'orchite  avec  vaginalite.  La  mort  est  la  terminaison  presque 
constante  de  la  maladie  sous  forme  aigue. 

ETIOLOGIE.  —  La  morve  n'est  pas  une  maladie  naturcUe  a 
Fespccc  humaine ;  elle  n'y  s(ivit  qu'accidentellcment,  par  suite  d'une 
contamination  fortuite,  venant,  dans  la  grande  majority  des  cas,  du 
cheval,  car  c'est  seulement  dans  Fespecc  equine  que  la  maladie  se 
propage  et  s'entretient  d'une  maniere  permanente. 

Chez  les  chevaux  son  mode  unique  de  propagation  est  la  conlagion. 
Bien  que  Ton  ait  pu  reconnaitre  expcrimentalement,  par  la  transfusion 
(Renault),  la  virulence  du  sang  des  chevaux  morveux,  la  matiere 
conlagieuse  est  t\  pen  pros  exclusivement  le  pus  du  jetage,  dcs  abces 
ou  des  ulcerations,  etla  transmission  s'effectue  soit  par  les  mains  des 
panseurs  ou  des  palefreniers,  soit  par  les  instruments,  cHrilles, 
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eponges,  harnais,  soil  enfin  par  les  fourrages,  liliercs,  elc,  par  loul 
objet,  enfin,  qui  aura  6te  souille  par  les  produits  infectieux.  Quanl  a  la 
transmission  par  Fair,  elle  esL  contredite  par  les  exp(5riences  de 
Renault,  et  Bouley,  de  par  son  observation,  la  consid6re  cgalement 
comme  douteuse ;   touteibis  nous   avons  pr6c6demment  cit6  des 
experiences  qui  semblent  en  prouver  la  possibilite.  La  morve  est 
transmissible  dans  toutcs  ses  formes;  la  morve  aigue  parait  plus  par- 
ticulierement  contagieuse,  et,  d'apres  les  experiences  de  Renault,  elle 
se  transmet,  lorsque  les  animaux  restent  en  contact,  dans  60  p.  100  des 
cas  ;  mais  les  formes  chroniques,  meme  les  plus  torpides,  sont  infec- 
tantes.  Ce  fait  a  6te  definitivement6tabli  par  les  experiences  de  Saint- 
Gyr,  et  cette  restauration  des  idees  anciennes,  en  faisant  remettre 
en  vigueur  les  ordonnances  sanitaires  contre  la  propagation  du  mal, 
a  certainement  du  meme  coup  diminu6  de  beaucoup  le  nombre  de 
ses  victimes  humaines.  Mais  si  nous  ne  sommes  plus  au  temps  ou  un 
grand  nombre  des  chevaux  affectes  aux  services  publics  etaient 
atteints  de  farcin  ou  jetaient  a  pleines  narines,  il  s'en  faut  que  la 
morve  soit  en  voie  de  disparition,  et  a  Paris,  notamment,  elle  present© 
encore  une  frequence  tr6s  notable.  Ainsi,  en  1891,  il  a  ete  reconnu 
officiellementque  la  morve  sevissait  dans  soixante-six  ^tablissements, 
dans  lesquels  1298  animaux  etaient  contamines.  En  1892  on  note 
cent  etablissements  atteints,  et  15  820  animaux  suspects.  La  meme 
annee,  sur  20479  chevaux  presentesa  la  boucherie  et  paraissant  sains, 
121  ont  6te  trouves  morveux  a  I'autopsie.  Mais  ces  chiffres,  officiels, 
sont  certainement  encore  beaucoup  trop  faibles ;  le  plus  grand 
nombre  des  cas  echappe  k  la  connaissance  des  autorit6s  et  Ton  se 
lera  mieux  idee  de  la  frequence  de  la  morve  et  surtout  de  ses  fopmes 
latentes,  en  consid6rant  que,  lors  des  experiences  faites  avec  la 
malleine,  sur  la  cavalerie  de  la  compagnie  I'Urbaine,  pendant  le 
dernier  trimestre  de  1892,  sur  4348  chevaux  paraissant  sains,  et  qui 
ont  etc  soumis  aux  injections,  562  ont  ete  d^nonces  par  la  reaction 
febrile  qu'ils  ont  presentee,  sacrifies  et  trouves  morveux  a  I'autopsie  (1 ). 

Chez  I'homme  aussi,  la  contagion  doit  etre  consideree  comme  la 
cause  unique  de  la  maladie,  et  il  faut  rejeter  absolument  I'opinion 
soutenue  autrefois  par  Bouley  jeune,  par  Tessier,  par  Magendie,  de 
son  developpement  spontane  possible.  II  existe  ^videmment  des 
observations  dans  lesquelles  Tenquetc  la  plus  minutieuse  n'a  pu 
d(''montrer  Forigine  de  la  contamination,  telle  Tobservation  recem- 
ment  rapportee  par  Besnier  (2).  Mais  on  congoit  facilement  les  diffi- 
eultes  d'une  pareille  recherche,  et  combien  les  contagions  mediates, 

(1)  Alexandre,  Rapport  sur  les  maladies  contagieuses  des  animaux  dans  le  depar- 
tement  de  la  Seine  en  1891.  —  Ibid.,  en  1892. 

(2)  IJesmer,  Farcinose  cutanee  du  centre  de  la  face  chez  un  homme  de  soixante- 
quator/.e  ans,  n'ayant  eu  aucun  rapport  connu  avec  des  animaux  ou  des  individus 
atteints  de  morve  ou  de  farcin  {Ann.  de  dermal.,  1892). 
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suiiout,  pcuvcnl  cHre  I'acilcmenL  meconnucs.  D'aillcurs,  comme  le 
rcmartiuc  Brouardel,  si  «  la  preuvc  dc  la  contagion  ne  pcul  iHre  I'ailc 
pour  runivcrsalilc  des  cas,  ollc  rcssort  avec  unc  cerlaine  evidence 
quand  on  considere  quelle  est  la  profession  des  malades  aUeinls  dela 
morve  ».  A  de  rares  exceptions  pres,  tons  les  malades  sont  en  effet, 
deparleur  profession,  en  contact  plus  ou  moins  permanent  avec  les 
chevaux.  Ce  sont  les  gargons  d'c^curie,  les  cochers,  charretiers, 
cavaliers,  les  cultivatcurs,  les  cquarrisseurs  et  bouchers  de  chevaux, 
les  veterinaires  et  etudiants,  etc.,  chez  lesquels  s'observe  la  maladie, 
et  celle-ci  est  incomparablement  plus  rare  chez  la  femme  que  chez 
rhomme  (6  femmes  sur  120  malades  de  la  statistique  de  Bollinger). 

II  ne  parait  pas  que  la  forme  de  la  maladie  chez  le  cheval  influe 
notamment  sur  la  contagion;  si  la  morve  aigue  parait  plus  virulente, 
les  animaux  sont  plus  rapidement  sacrifics,  on  sen  mefie  davantage, 
et,  en  fait,  la  plupart  des  cas  observes  chez  Thomme  derivaient  de 
formes  chroniques.  II  ne  parait  pas  non  plus  y  avoir  de  rapport 
entre  la  forme  de  la  maladie  chez  le  cheval  et  la  forme  qu'elle 
alTecte  chez  Thomme  contamin6 ;  le  farcin  pent  indifleremment  pro- 
duire  la  morve  ou  le  farcin,  et  reciproquement.  II  y  a  meme  une 
observation  de  Christen  ou,  de  trois  individus  infectes  par  un  meme 
cheval,  le  premier  fut  pris  de  farcin  chronique,  les  deux  autres 
atteints  de  morve  aigue. 

Ouant  au  mode  de  la  contamination,  elle  s'effectue  chez  1  homme 
comme  chez  les  animaux  et  les  experiences  que  nous  avons  prece- 
demment  rapportees  en  rendent  aisement  comple.  La  matiere  viru- 
lente renfermanl  le  bacille  morveux  est  I'^coulement  du  jetage,  le 
pus  des  abces  et  des  ulceres.  Et  nous  avons  vu  que  la  vilahte  des 
parasites  pouvait  se  conserver  pendant  un  temps  assez  long  pour 
que  ces  produits  soient  dangereux,  non  seulement  quand  ils  viennent 
de  Fanimal  malade,  mais  aussi  de  son  cadavre,  ou  encore,  alors  qu  ils 
ont  cHe  deposes  sur  desobjets  quelconques.  Meme  desseches,  reduits 
en  poussiere,  ils  conservent  encore  au  moins  quinze  jours  leuractivite. 
Ainsi  toutes  les  plaies,  coupures,  piqures,  ecorchures",  faites  avec  des 
instruments  souilles,  ou  mises  en  contact  avec  les  matieres  virulentes 
pourront  servir  de  porte  d' entree  au  virus,  et  surLout  dangcreuse  est 
la  contamination  des  doigts  avec  des  echardes  de  bois,  ou  encore 
avec  les  brins  de  paille  que  lespalefreniers  s'insinuent  sous  les  ongles 
en  bouchonnant  leurs  chevaux.  On  cite  un  fait  de  morsure  (H.  Lan- 
douzv)  Meme,  et  les  observations  de  Babes  rendent  la  chose  tres 
probable,  la  peau,  dans  les  regions  ou  elle  est  le  plus  fine,  ou  le.s 
muqueuses  saines,  non  ecorchees,  seraient  permeables  au  virus,  et 
cela  explique  ces  faits  de  veterinaires  contam.nes  en  rccevant  au 
"lage  le  etage  d'un  cheval  qui  s'cbroue,  de  palefreniers  infectes  en 
buvant  au  mOme  seau  cpie  Icur  cheval,  ou  encore  ayant  essuye  a>cc 
leur  inouchoir  les  naseaux  d'un  animal  malade. 
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Dans  tons  ces  cas,  il  y  a  habiluollomcnt  dcs  accidents  locaux  qui 
ap|>araissent  au  point  contamin6,  marquant  le  d6but  dc  la  maladic,  el 
COS  fails  correspondent  i\  cc  (pie  Ton  appellc  la  morve  par  inocula- 
tion. D'aulros  Ibis  cc  sont  les  phenomenes  generaux  qui  commcncent, 
la  porle  d  enlrec  nc  peut  elrc  rcconnuc,  ct  Ton  dit  alors  que  la  morve 
s'est  produite  par  infection.  L'appareil  respiratoire  peut  sans  doute 
olre  primitivemcnt  atteint,  mais  il  peut  s'agir  aussi  dans  ces  faits 
d'inoculalions  dont  la  16sion  initialc,  insignifiante,  aura  passe 
meconnue. 

Bien  que  rexperimentation  ait  prouve  la  possibilite  de  I'infection 
par  les  voies  digestives,  et  cette  raison  doit  suffire  a  faire  rejeter  de 
la  consommation  la  viande  des  aniraaux  morveux,  il  ne  semble  pas 
loulefois  que  cemode  de  contamination  ait  et6  observe  chez  I'homme, 
D'ailleurs,  ce  sont  surtout  les  visceres  qui  renferment  les  produits 
morveux,  et,  d'autre  part,  le  bacille  est  trop  peu  resistant  a  Taction 
de  la  chaleur  pour  que  la  cuisson  ne  suffise  pas  a  le  tuer.  Ainsi  s'ex- 
pliquent  les  resultats  heureusement  n(^gatifs  des  experiences  per- 
sonnelles  de  Decroix. 

La  morve  de  Thomme  est  contagieuse,  comme  celle  du  cheval.  Dc 
trop  nombreux  faits  sont  venus  depuis  longtemps  le  prouver ;  la  con- 
tagion esttantot  directe,  comme  dans  le  cas  de  Girard  fds,  contamine 
en  praliquant  I'autopsie  d'un  61eve  d'Alfort  mort  de  la  morve;  dans 
celui  de  I'^tudiant  Rocher,  etc. ;  tanlot  indirecte,  comme  pour  cette 
blanchisseuse  dont  Fbistoire  a  ete  rapportee  par  Elliotson,  et  qui 
contracta  la  morve  en  lavant  le  linge  d'un  cocher  atteint  de  farcin 
chronique. 

Une  derniere  cause  d'infection  nous  reste  a  mentionner;  de  toutes 
les  maladies  virulentes  etudiees  dans  les  laboratoires  de  bacterio- 
logie,  la  morve  est  certainement  et  de  beaucoup  la  plus  dangereuse, 
et  trop  nombreux  sont  les  experimentateurs  qui  se  sont  infect(^s,  soit 
avec  les  cultures  du  bacille  morveux,  soit  en  pratiquant  Fautopsie 
desanimauxinocules  ;  nous  citerons  seulement  I'exemple  de  Kalning, 
Tinventeur  de  la  mall6ine,  et  qui  succomba  la  morve,  avant  d'avo'ir 
j)u  produire  le  resultat  de  ses  travaux. 

t 

SYMPTOMES.  —  On  a  conserve,  dans  la  description  de  la  morve 
Immainc,  les  memes  d6nominations  symptomatiques  que  pour  la 
morve  du  cheval  et' I'on  distingue  ainsi  les  formes  oii  pr(5dominent 
les  accidents  externesetcutanes  (farcin)  et  les  formes  oti  la  muqueuse 
nasale  et  l'appareil  respiratoire  sont  interess6s  (morve),  les  unes  et  les 
autres  pouvant  alTecter  une  allure  aigue  ou  chronique.  Pour  nous 
conformer  i  I'usage,  nous  (Studierons  successivement  chacune  de  ces 
lormes,  mais  il  faut  bien  remar([uer  qu'cn  fait,  sous  le  type  aigu, 
morve  et  farcin  ovoluent  habituellcment  associes,  tandis  que  les 
formes  chroniciues  sont  le  plus  souvent  farcineuses.  Enfin,  contrai- 
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rementt\  cc  que  Ton  observe  pour  beaucoup  demalaclics  infeclieuses, 
les  formes  chroni({ucs  nc  sonL  pas  un  aboulissanl,  un  mode  de  ler- 
minaison  possible  des  formes  aigues,  clles  surviennenL  d'emljlec  et 
fre(iuenimenl  se  leruiinenl  par  une  pouss^e  aigue. 

L'ap[)ariLion  des  premiers  sympLomes  esl  prec^dee  par  une  periode 
■d'incubalion,  facilement  appreciable  quand  la  maladic  succrdc  h 
une  inoculalion,  et  qui  dure  en  moyenne  de  Irois  cinq  jours,  el 
quelquefois  jusqu'^i  quinze  ou  vingt  jours.  Dans  nombre  de  cas,  la 
duree  de  celle  pc'riode  est  difficile  k  apprdcier  et  certains  auteurs 
admetlent  qu'elle  peut  atteindre  deux  et  trois  mois. 

Farcin  aig-u.  —  Le  farcin  aigu  est  caracteris6  par  des  angioleu- 
cites  suppurees,  des  abccs  a  tendance  ulcereuse,  des  eruptions  pustu- 
leuses  et  gangreneuses,  enfin  des  phenomiljnes  generaux  infcctieux.  II 
difftire  de  la  morve  par  I'absence  de  jetage  nasal. 

Tantot  les  accidents  locaux  ouvrent  la  sc6ne,  et  succedent  a  une 
inoculation  virulente  manifeste.  lis  sont  alors  tres  semblables  a  ceux 
des  piqures  anatomiques,  seulement  lis  se  sont  d6veloppes  apr^s  une 
incubation  plus  longue  que  dans  ce  dernier  cas.  La  blessure  qui  a 
ouvert  I'entree  au  A"irus  ne  se  cicatrise  pas;  elle  fournit  un  pus  de 
mauvaise  nature,  etprendun  aspect  ulcereux,  chancroide  (Bollinger). 
En  m6me  temps,  les  lymphatiques  du  membre  deviennent  sensibles 
et  se  dessinent  en  trainees  rouges  qui  se  rendent  aux  ganglions, 
egalement  tum^fi(^s,  douloureux.  Lestroncslymphatiques  forment  des 
cordons  noueux,  se  ramollissent  par  places  et  donnent  des  abces 
multiples.  On  observe  aussi  des  oedcmes  inflammatoires  de  regions 
plus  ou  moins  cHendues  des  membres,  ou  de  veritables  phlegmons 
erysip^lateux,  parfois  des  phlebites,  et  un  cortege  d'accidents  gene- 
raux infectieux ;  phcnomfenes  sensitifs,  cephalalgie,  douleurs  muscu- 
laires  ou  articulaires ;  troubles  digestifs,  anorexic,  nausees,  parfois 
■  vomissements ;  enfin  de  la  fievre  generalement  sous  forme  d'acces 
irreguliers,  parfois  sous  le  type  d'intermittente  tierce.  Telle  est  la 
forme  cVangioleucile  farcineiise,  qui  peut  ne  pas  depasserces  premiers 
stades  et  guerir  (Hertwig,  Lorin,  Eck) ;  aboutir,  aprcs  des  remissions 
temporaires  et  de  duree  variable,  aux  formes  chroniques,  ou  enfin, 
comme  nous  allons  le  voir,  entrainer  lamort  par  I'aggravation  rapidc 
des  accidents. 

Dans  ce  dernier  cas,  elle  se  confond  avec  la  forme  dite  d'infection, 
ainsi  nomm6e  parce  que  les  accidents  locaux  initiaux  manquent  ou 
6chappent  r observation  et  que  la  maladie  se  traduit  d'emblee  par 
les  phenomenes  d'infection  generale.  Ce  sont  d'abord  des  frissons, 
une  sensation  de  faiblesse,  de  courbature,  avec  douleurs  dans  les 
membres,  au  niveau  des  jointures  ou  des  masses  musculaires,  parfois 
assez  intenses  pour  simuler  une  attaque  de  rhumatisme  articulaire 
aigu,  et  aussi  des  troubles  digestifs,  anorexic,  naus6es,  langue  sabur- 
rale]  pouvant  faire  penser  a  un  debut  de  ficivre  typhoide.  11  y  a  do  la 
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fievro,  le  pouls  est  fort,  la  pcau  chaudc  eL  scchc,  les  urines  rarcs  el 
ficVlimenleiises.  Gel  6tat  pent  durer  cinq  k  six  jours  avanl  rappariliou 
de  symptAmos  plus  speciaux. 

Puis  se  rormenl  en  divers  points  du  corps,  et  sans  aucun  rapport 
avec  le  siege  de  Tinoculation,  des  abces  multiples  du  tissu  sous-cu- 
lane,  qui  sepresentent  tant6t  avec  Tapparence  rranchementinflamma- 
toire  de  tumeurs  rouges,  violac^es,  dures,  douloureuses,  semblables  a 
■lies  furoncles,  s'ouvrant  par  sphacele  de  leur  portion  la  plus  saillante 
et  laissant  c^couler  una  humeur  sanguinolente ;  il  en  r^sulte  une  plaie 
ulcereusequi  peut  6tre  le  point  de  depart  d'angioleucites  secondaires ; 
tantdt  ce  sont  des  tunu^factions  indolentes,  molles,  pateuses,  rapide- 
ment  formees,  et  sans  r6action  apparentc  de  la  peau  ou  des  tissus 
voisins.  Des  collections  purulentes  plus  vastes  se  developpent  par 
places  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutane,  et  ces  suppurations  mul- 
tiples coincident  avec  I'aggravation  de  V^lat  general  et  I'accentuation 
du  mouvement  febrile. 

Un  pen  plus  tard,  dans  le  courant  des  troisi^meou  quatrieme  sept^- 
naires,  apparait  une  eruption  que  Ton  a  compar^e  celle  du  vaccin, 
et  qui  estformeedeboutons  farcineux,  dissemin^s,  parfois  en  nombre 
considerable,  sur  la  face,  les  paupieres,  les  membres,  sur  tout  le  corps 
meme  ;  ces  boutons  s'abcedent  rapidement  et  s'ulcerent.  Frequem- 
mentces  eruptions  sont  accompagnees  de  gangrene  et,  comme  nous  le 
verrons,  le  tableau  symptomatique,  a  cette  periode,  ne  difl'd're  point 
dans  la  morve  et  dans  le  farcin  aigus ;  ce  dernier  a  seulement  une 
duree  un  peu  plus  longue,  etla  mort  survient  habituellement  vers  la 
troisieme  ou  quatrieme  semaine  avec  des  accidents  d61irants  ou  co- 
mateux  ultimes.  Le  pronostic  est  d'une  gravite  absolue ;  «  les  seuls 
<'as  de  guerison  qui  ne  puissent  etre  mis  en  doute  sont  ceux  dans  les- 
quels  la  maladie  est  bornee  a  Tangioleucite  farcineuse  ».  (Jaccoud.) 

Morve  aig-ue.  —  Avec  des  pb^nomencs  g6neraux  et  des  localisa- 
tions externes  semblables  k  ceux  du  farcin,  la  morve  aigue  se  specia- 
lise par  les  determinations  nasales  et  laryngo-bronchiques  qu'elle 
affecte.  D'ailleurs,  le  plus  souvent  le  farcin  aigu  se  termine  par  la 
morve  aigue;  elle  succ6de  ^galement  aux  formes  chroniques,  mais 
elle  peut  6galement  apparaitre  d'erablee.  Et  comme,  dans  ces  cas, 
les  accidents  d'inoculation  font  le  plus  souvent  dcfaut,  on  en  a  conclu 
que  cette  forme  morbide  pouvait  tenir  a  la  maniere  dont  le  virus  a 
pcnetre  dans  Torganisme.  «  II  semble  que  le  poison  a  immedialement 
agi  sur  le  sang,  sans  rencontrer  la  barriere  que  les  lymphatiqucs  lui 
opposent  parfois  dans  le  farcin  aigu.  La  maladie  est,  pourainsi  dire, 
primitivement  gcndralisee ;  c'est  une  septic6mie  aigue,  presque  sou- 
daine  dans  son  debut,  rapide  dans  sa  marcbe,  fatale  dans  ses  clTets.  » 
(Jaccoud.)  Pcut-(Hre  aussi  peut-on  expli(puM'  ces  dilT6ronces  par  la 
predis[)osilion  variable  du  terrain  orgMni<|ue;  car  cbez  les  animaux 
el  scion  les  especes  nous  voyons  unmOme  mode  d'inoculation,  lanlot 
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aboulir  a  dcs  ckHerminalions  locales,  a  evolution  chronique,  on  m6me 
curables,  eL  lanlOt  provoquer  immedialemcnl  rcclosion  d'une  infection 
aigiie,  goncralis^c,  avecdcs  16sions  insiguiiiantes  au  niveau  de  la  porle 
d'cntn^c  du  virus. 

Done,  et  scion  les  cas,  la  morve  aigue  pcul  dcbuter  paries  accideiilr^ 
locaux  de  Tangioleucite  :  c'est  ic  fait  le  plus  rare;  plus  souvcnt  les 
accidents  gen^raux  ouvrent  la  scene.  Ces  plienomenes  generaux  res- 
semblent  a  ceux  du  d6hul  de  toutes  les  grandes  pyrexies,  fievre,  fris- 
sons, vertiges,  bourdonncments  d'orcilles,  ceplialalgie,  courbalure, 
anorexic,  naus^es,  vomissemcnts,  diarrhee,  et  commedans  Ic  farcin, 
douleurs  musculaires  et  articulaires  assez  marquees  pour  meriter  le 
nom  de periode  avthralgique  a  cette  phase  de  la  maladie.  Ces  douleurs 
sont  tanlot  continues,  iantot  intermittentes,  plus  vives  la  nuit  que  le 
jour ;  habituellement  spontanees ;  elles  ne  s'accusent  parfois  qu'a  la 
pression  ou  aux  mouvements.  Et  Ton  voit,  dans  quelques  cas,  se  d6- 
velopper  plus  tard  des  engorgements  phlegmoneux  ou  des  abc^^s,  aux 
points  memos  ou  les  douleurs  etaient  les  plus  fortes.  L'arlhralgie 
pent  elre  assez  localisee  au  debut  pour  egarer  le  diagnostic ;  dans  un 
fait  de  Follin,  on  crut  tout  d'abord,  en  raison  de  la  coexistence  d'une 
blennorragie,  a  une  arthrile  symptomatique  du  genou. 

On  a  signale  des  epistaxis.  (Saussier.) 

Au  bout  d'un  temps  assez  court,  deux  ou  trois  jours  au  plus,  appa- 
raissent  les  phenomenes  les  plus  caractth'istiques  de  la  morve  aigue 
[slade  d'eruption)  ,  ce  sont  des  abces  multiples,  des  manifestations 
cutanees  diverses,  erysipelaleuses,  pustuleuses,  gangreneuses,  enfin 
le  symptome  qui  lui  a  valu  son  nom,  le  coryza  morveux. 

L'^rysipcle  est  un  des  phenomenes  les  plus  constants  ;  il  sic^ge  habi- 
tuellement a  la  face; plus  rarement  aux  raembres,et  alors  surlout  au 
niveau  des  jointures.  II  debute  autour  d'une  v6sicule,  d'une  bulle, 
d'une  pustule,  parfois  au  niveau  des  points  lacrymaux  (Hallopeau  et 
Jeanselme)(l)  semblant  dft  a  I'inflammation  de  la  pituitaire,  propagc^e 
par  le  canal  nasal.  II  s'etend  sur  le  nez,  les  joues,  les  paupieres  et  le 
front.  Sa  coiileur  est  d'un  rouge  sombre,  la  surface  n'a  pas  I'aspecl 
grenu,  compare  a  la  peau  d'orange,  de  I't^rysipele  ordinaire,  mais  au 
contraire,  est  lisse  et  distendue  par  I'oedcme  inflammatoire  ;  de  plus, 
la  lesion  ne  selimitepaspar  un  bourrelet  saillant  au-dessus  des  parties 
saines,  mais  se  continue  insensiblement  avec  elles.  D'apparence 
phlegmoneuse  au  niveau  des  joues,  il  est  plut6t  oedthiiateux  aux  pau- 
pieres, oil  il  s'accompagne  de  conjonctivite  intense  avec  ch6mosis 
et  secretion  purulente  abondante.  Bientdt  sa  surface  se  couvre  de  ve- 
sicules,  de  bulles  et  de  phlyctenes,  remplies  d'une  sc^rosite  sanguino- 
lente.  Par  places,  apparaissent  des  taches  violacees  ou  noirAtres,  qui 
se  Iransforment  en  plaques  gangreneuses,  susceptibles  de  s'ctendre 


(1)  Hallopeau  et  Jeanselme,  Ann.  de  dermal.,  ISdl. 
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rapidomcnl  a  iine  grnnde  parLic  de  la  faco.  De  cc  mdlangc  de  lesions 
([ui  derormenlle  visage,  erysip^lo,  bullcs,  v6siciilcs,  plaques  de  gan- 
grene, auxquelles  se  joint  r^rupLion  pusLiilcusc;  avec  Ics  paupiercs 
closes  d'ou  sVk'.happe  line  hiimeiir  puriCorme,  le  nez  et  la  levrc  su- 
periein-e  liimefies  et  converts  de  croiites  f6tides,  rt^sulte  iin  facies 
horrible  «  qui  caraclerise  d'une  maniere  frappante  la  morvc  aigue  ». 
(Tardieu.) 

L'eruption  pustuleuse  apparait  vers  le  sixifemejour,  etgeneralement 
apres  rervsipele.  Ce  sont  d'abord  des  papules  rosces;  au  centre  se 
I'orme  rapidement  un,  point  purulent  qui  sYHend  en  pustules  jaunes 
hemispheriques,  pleines,  circulaires,  de  la  grosseur  d'un  grain  de 
chenevis  et  ne  presentantpas  habituellement  d'ombilication  centrale. 
Elles  apparaissent  d'abord  a  la  face,  et  peuvent  y  rester  born^es,  plus 
souventelles  envahissent  le  reste  du  corps,  notammcnt  les  membres, 
et  rappellent  parfois  par  leur  abondance  une  eruption  de  variole. 
Leur  nombre  est  du  reste  extremement  variable  ;  d'ordinaire  elles 
sont  espacees,  separeespar  des  intervalles  de  peau  saine,  ou  en  grou- 
pes,  rareraent  confluentes  ;  ailleurs  elles  tranchentpar  leur  coloration 
jaunatre  sur  le  fond  rouge  sombre  des  surfaces  erysipelateuses.  II 
est  exceptionnel  qu'elles  manquent  completement.  (Tessier,  de  Pui- 
saye.) 

A  cdte  seformentdes  bulles,  soit  primitivement,  soit  par  extension 
d'une  pustule  ;  atteignant  un  centimetre  de  diametre  ;  pleines  de  sang 
ou  de  sanie  sanguinolente  et  recouvrant  un  derme  infiltre,  noir,  gan- 
greneux,  qui  s'ulcc^re.  Les  pustules  aussi  laissent  a  leur  place  des 
pertesde  substance  arrondies,  a  tendance  extensive;  d'autres  se  cou- 
vrent  de  croiites  et  se  dessechent.  Outre  les  pustules,  on  a  vu  des 
lubercules  rougeAtres  dus  a  une  infiltration  sanguine  et  purulente 
du  derme.  (Bouley  et  Nonat.) 

Les  plaques  de  gangr6ne  ne  se  rencontrent  pas  seulement  a  la  face, 
<l  aulres  apparaissent  sur  les  membres,  au  pourtour  des  articulations, 
tantOt  consecutives  a  une  bulle,  a  une  infiltration  sanguine  sous- 
cutanee,  a  une  lesion  accidentelle  de  la  peau,  unepiqure  de  sangsue 
par  exemple,  et  tantot  paraissant  primitives. 

Au-dessous  des  cscarres  se  fonue.nt  de  vastes  collections  puru- 
lentes.  Quand  I'escarrc  a  le  temps  de  s'cqiminer,  elle  laisse  i\  nu  les 
parties  profondes,  les  tendons  ou  les  surfaces  osseuses.  Des  abces  se 
<leyeloppent  aussi  dans  le  tissu  sous-cutan^  ou  dans  les  masses  mns- 
culaires. 

En  meme  temps  que  l'('>ruption,  et  quelquefois  avant,  le  corvza 
<lebute  pardc  I'enchifrenement,  la  voix  devient  nasonnce,  le  maladc 
accuse  une  sensation  do  gene  et  de  cuisson  dans  les  fosses  nasales  • 
quand  ilse  moucheil  expulseun  liquide  tonu,  opaque,  blanchAtre  et 
Visqucux,  avec  de  fines  stries  de  sang,  cpii  bient(^t  s'eeoule  en  un 
f'Uintement  mccssant.  La  pituitaire,  dans  les  points  accessibies  a 
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I'exploralion,  apparall  rouge  el  boursouflee ;  elle  so  rccouvrcde  pus- 
tules t[ui  s'ulcerenL  rapideinenl ;  alors  r^coulemenl,  d'abord  muqueux, 
devienl  purilorme,  jauni\Lre,  verdairc  ou  sanguinolenl,  Tdlide,  vis- 
quoux  el  gluanl;  il  se  dess^che  au  pourlour  dcs  narines  cL  sur  la 
levre  superieure  en  cro files  noirtllres,  (^paisses,  (lui  recouvrenl  des^ 
fissures  et  des  excoriations.  G'esL  le  phenomene  du  jelage,  liabiluel- 
lemenl  moins  marque  chez  Fhomme  que  chez  le  cheval.  Le  jelage 
peut  se  faire  par  les  deux  narines,  ou  par  une  seule,  el  Ton  a  dit  que 
chez  rhommc  il  serail  plus  frequenl  a  droile,  landis  que  c'esl  le  con- 
traire  chez  le  cheval.  II  peut  manquer,  soil  parce  que  le  malade, 
plonge  dans  I'adynamie,  reste  dans  le  decubitus  dorsal,  les  matieres- 
s'amassent  alors  dans  les  fosses  nasales  el  tombenl  dans  le  pharynx; 
soil  aussi  parce  que  rhypers6crelion  de  la  piluitaire  ne  se  produit 
reellementpas. 

Quand  on  pratique  I'examen  des  fosses  nasales,  on  constate  qu'elles- 
sont  encombrees  de  pus,  de  croutes  purulentes,  et  Ton  peut  parfois, 
avec  un  stylet,  reconnaitre  I'exislence  de  denudations  osseuses,  oude 
perforations  de  la  cloison  consecutives  aux  ulcerations.  Exterieure- 
ment  le  nez  est  tumefic,  rougealre  a  sa  racine;  mais  ces  phenomene^ 
sont  habituellement  masques  par  les  eruptions  qui  couvrent  la  face. 

La  muqueuse  nasale  n'est  pas  seule  int6ressee.  La  bouche  aussi 
est  souvent  alt6r6e ;  les  Ifevres,  les  gencives  sont  exulcerees,  sanguino- 
lentes  el  fuligineuses ;  a  la  base  de  la  langue,  sur  les  amygdales,  le 
pharynx  se  produisent  aussi  des  pustules,  et  les  ulc^n^ations  qui  leur 
font  suite ;  il  en  resulte  une  sensation  de  constriction  a  la  gorge,  de 
la  dysphagie,  el  une  exageration  de  la  secretion  salivaire  qui,  dans  un 
cas  de  Mackensie,  rappelait  par  son  abondance  la  salivation  mercu- 
rielle.  Parfois  se  d6veloppent  des  inflammations  du  plancher  de  la 
bouche,  des  glandes  parotides,  des  ganglions  parotidiens  et  sous- 
maxillaires.  Les  phenomenes  angineux  peuvent  elre  pr^coces,  repr6- 
sentant  les  accidents  locaux  d'inoculalion,  comme  chez  ce  cocher 
qui  contracta  la  morA-e  en  buvant  au  meme  seau  que  son  cheval,  el 
dont  la  maladie  debula  par  une  anginc  suraigue.  (Mac  Donnell.) 

Les  alterations  du  larynx  se  traduisent  par  laraucile  de  la  voix,  ou 
m6me  une  aphonic  complete ;  enfin  la  loux,  la  dyspnde,  I'expeclo- 
rationde  matieres  purulentes  analogues  a  celles  du  jelage  el  souvent 
f6tides,  rev61enlles  lesions  broncho-pulmonaires.  A  rauscullalion  on 
trouve  seulemenl  dcs  rales  muqueux,  sibilants,  et  lout  a  fait  a  la  fin 
des  signes  de  broncho-pneumonie  dissemin6c  ou  d'hyposlase.  On  a 
vu,loutefois,  le  debut  de  la  morvc  marqu6  par  un  point  de  cdl6  et  les 
signes  d'une  inflammation  pleuro-pulmonaire,  en  meme  temps  qu'ap- 
paraissait  sur  le  corps  une  (Eruption  miliaire  semblable  aux  sudamina 
(Lussana  et  Romano)  (1). 

(1)  LussAXA  et  Romano,  Sulla  morva  {Arch.  ilnl.  de  din.  wdd..  1889). 
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On  observe  encore  des  Ironbles  gasLro-inleslinaux,  du  ballonncment 
i\u  venire,  unc  diarrhee  ielide  a  la  periodc  ullime  avcc  Emission  invo- 
lontaire  des  matieres.  La  rate  est  souvent  Ium6ii6e.  Les  urines  renler- 
ment  de  I'albuniine ;  Bollinger  y  a  trouv6  de  la  leucine  et  de  la  tyro- 
sine; elles  etaient  h6mapheiques  chez  le  malade  d'Hallopeau  et 
Jeanselme,  qui  presentait  une  teinte  subicterique  des  teguments. 

L'cvolulion  de  la  morve  aigue  s'accompagne  d'une  fievre  intense, 
surtout  marquc^e,  partir  des  accidents  eruptiCs  ;  detype  franchement 
remittent,  avec  exacerbation  vesperale  montant  au-dessus  de 
-10°  et  mfime  jusqu  a  41°, 6  (Wunderlich).  Le  pouls  est  rapide 
(110,  126)  petit,  irregulier,  mou,  depressible.  Ala  phase  ultime  la 
respiration  s'accc4ere,  devient  penible,  haletante  (jusqu'^  40  par 
minute),  la  peau  se  couvre  de  sueurs  froides,  profuses,  d'odeur  nau- 
sc^abonde.  La  prostration  est  extreme,  I'adynamie  absolue ;  c'est  un 
ctat  typhoide  avec  delire,  d'abord  nocturne,  puis  continu,  qui  se 
termine  par  un  coma  final,  ou  quelquefois  avec  des  accidents 
convulsifs. 

La  duree  de  la  morve  aigue  est  variable ;  habituellement,  quand 
elle  succede  aux  formes  chroniques,  elle  est  courte,  et  les  malades 
peuvent  succomber  en  trois  ou  quatre  jours;  pourtant,  dans  I'obser- 
vation  d'Hallopeau  et  Jeanselme,  cette  poussee  aigue  terminate  dura 
plus  de  quarante  jours.  Dans  les  formes  primitives,  la  dur6e  moyenne 
est  de  quinze  a  vingt  jours  ;  dans  quelques  cas  la  maladie  s'est  pro- 
longee  jusqu'au  vingt-huitieme,  trente-neuvieme  et  meme  jusqu'au 
cinquante-quatrierae  jour.  (Berard  et  Denonvilliers.) 

La  terminaison  constante  est  la  mort.  Les  quelques  faits  rapportes 
comme  exemples  de  guerison  sont  douteux,  sauf  peut-etre  une  des 
observations deHertwig.  (Brouardel.) 

Farcin  chronique.  —  Le  farcin  est  la  forme  la  plus  commune  de 
I'mfection  a  I'etat  chronique  ;  il  pent  du  reste  exister  seul,  ou  s  asso- 
cier  a  la  morve,  generalement  plus  tardive.  Les  modes  de  debut 
sont  variables;  tantdt,  et  le  plus  habituellement,  a  la  suite  d'une  ino- 
culation virulente,  des  accidents  locaux  apparaissent  les  premiers 
avec  les  symptdmes  aigus  d'une  angiolcucite  ou  d'un  phleomon ' 
d  autres  fois,  et  alors  meme  qu'une  inoculation  direcle  a  cHe  le  point 
de  depart  dumal,  les  lesions  locales  sont  nulles,mais,  aprt\s  uneincu- 
bation  de  quelques  jours,  le  malade  se  plaignant  seulement  de  malaise 
d  mappetencc,  de  douleurs  vagues  avec  une  fievre  legere  revenant 
par  acces,  apparatt  un  empAtement,  rarement  bien  douloureux,  soit 
au  front,  soitau  mollet,  soit  surtout  autre  point  du  corps  (Tardieu)  (1) 

Ou  encorele  debut,  maislcdebut  seulement,  pent  6tre  franchement 
aigu;  I'apparition  du  premier  abces  est  prec6d(:'e  do  cephalalo-ic  de 
dehre,  de  naus^cs  et  d'une  fievre  tres  forte,  tons  ces  sympt6nies'ces- 

(1)  A.  Taiidihu,  De  la  morve  et  du  farcin  clironiciucs  clie/  rimmn^n  „f    i  i 
8olip6des.  Th.  de  Paris,  1813.  ^  Homme  et  chcz  les 
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sanL  au  bout  do  Lrois  ou  quaLi'c  jours.  Enfin  rinvasion  peut  (Ure  Icnlc, 
iusidieuso;  lo  maladc  ressoni  i)ar  inlcrvallcs  des  douleurs  dans  Ics 
arliculalions  des  meinbres  iiifrncurs  qui  parlois sonl gonlleos, oommc 
dans  unc  poussec  do  rliumalismc  subaiyu.  En  mfinic  temps  la  sante 
s'altere,  les  forces  diminuent  sans  cause  apparente,  et  c'est  seulennonl 
apres  un  mois,  six  semaines,  qu'apparaissent  trcs  rapidemcnt,  et 
comme  formes  d'embl6e,  des  abces  multiples  en  divers  points  du  corps. 

Ces  abc6s  sont  la  manifestation  la  plus  caract(''rislique  du  farcin 
chronique.  lis  se  forment  en  divers  points,  dans  le  tissu  sous-cutane 
bu  dans  les  muscles,  successivement  ou  tons  ii  la  fois,  plus  frequem- 
ment  aux  membres  que  sur  le  tronc,  souvent  au  pourtour  des  join- 
tures, et  parfois  leur  localisation  parait  d6terminec  par  une  cause 
locale,  une  contusion  par  exemple.  Ce  sont  des  tumeurs  indolentes, 
etqui  paraissent  fluctuantes  des  leur  apparition,  mais  d'une  fluctua- 
tion souvent  pen  nette,  comme  p^teuse ;  la  peau  a  lour  niveau  ne 
change  pas  de  couleur  au  debut,  la  collection  se  forme  sans  r(^aclion 
des  tissus  avoisinants ;  plus  tard  les  teguments  prennent  une  teinte 
violacee.  Le  volume  de  ces  abc6s  est  variable;  ils  peuvent  parfois 
contenir  jusqu'a  500  grammes  de  liquide;  ils  sont  gcaeralement  pen 
nombreux,  quatre    six  le  plus  souvent. 

Une  deuxi6me  variete  d'abces,  moins  communs,  presentent  la  mar- 
che  aigue  et  les  reactions  inflammatoires  du  phlegmon,  ils  s'ouvrent 
rapidement.  Les  autres,  les  abces  torpides,  s'ouvrent  aussi,  apr6s  un 
temps  plus  ou  moins  long  qui  peut  aller  jusqu'a  huit  ou  dix  mois,  et 
laissentechapper  du  sang  pur,  une  sanie  purulente,  un  pus  visqueux 
et  de  mauvaise  nature,  raremcnt  du  pus  phlegmoneux.  D'autres  fois 
Vabces  se  r6sorbe  peu  a  peu ;  on  a  meme  vu  disparaitre  rapidement 
des  collections  deja  considerables,  avec  production  simultan^e  d'un 
gros  abces  dans  une  autre  region  (Tardieu).  Apres  ouverture,  I'abces 
reste  fistuleux,  il  s'en  ecoule  une  humeur  louche,  brillanle,  huileusc 
ou  gommeuse,  souvent  slriee  de  sang  noiratre,  et  semblable  a  Thuiie 
de  farcin  des  veterinaires.  Parfois  la  cicatrisation  se  fait  asscz  vile, 
ce  qui  se  voit  surtout  pour  les  abces  a  marche  aigue,  et,  d'apres  llallo- 
peau  et  Jeanselme,  I'examen  bacteriologique  montre  que  dans  ces  cas 
le  pus  devient  rapidement  sterile,  tandis  qu'au  conlraire,  la  s6cr6tion 
des  abcfes  fistuleux  renferme  indefiniment  le  bacille  morveux. 

Rarement  les  tumeurs  farcineuses  se  pr6sentent  sous  forme  de 
masses  indurees  ou  empatees,  non  fluctuantes,  a  developpement  tres 
lent,  douloureuses  a  la  pression  ct  dans  les  mouvements  des  membres, 
et  qui  apres  avoir  dure  un  certain  temps  se  r^sorljent  peu  i\  peu  en 
laissant  apres  elles  de  vives  douleurs.  (Monncret.) 

Pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  la  maladie  peut  rester 
bornce  ces  seuis  symptOmes,  des  abc6s  simultan(^s  ou  successifs  el 
comme  troubles  generaux  un  peu  de  faiblcsse  avec  anorexic.  II  arrive 
m6me,  soit  sponlanci'ment,  soit  sous  Tinfluence  du  Iraitemenl,  (pie  les 
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abces  se  cicalriseiit,  ct  la  giK^risoii  semblc  complete,  pour  iin  temps 
da  moins;  puis,  aprcs  un  intcrvalle  variable  et  qui  peut  aller  jusqu'a 
Irois  ans  (Hallopeau  et  Jeanselme),  de  nouveaux abces  reparaissent  et 
la  maladie  reprend  son  cours. 

Les  forces  diminuent,  les  membres  sont  le  si6ge  de  douleurs 
moinsvives  qu'au  d6but,  mais  persistantes,  fixces  souvent  au  niveau 
d'une  jointure ;  les  articulations  sont  raides  et  les  mouvements  peni- 
bles;  il  y  a  aussi  des  points  douloureux  fixes  ou  mobiles  dans  le  dos, 
ou  aux  hypocondrcs.  L'appetit  se  perd,  les  fonctions  digestives  se 
iroublent,  il  survient  des  nausees  et  quelquefois  des  A  omissements. 

De  nouvelles  tumeurs  se  forment;  la  plupart  restent  fistuleuses 
apres  leur  ouverture,  ou  donnent  naissance  a  des  ulc^res  rebelles, 
aux  bords  d^coll^s  et  renverses,  au  fond  inegal,  baigne  par  un  pus 
visqueux  qui  peut  se  concreter  en  croutes  epaisses.  Ouand  ils  sont 
au  voisinage  des  os,  ceux-ci  sont  mis  k  nu  et  se  necrosent. 

Contrairementau  farcin  du  cheval,  celuideFhommene  presente  pas 
de  determinations  habituelles  sur  les  ganglions  lymphatiques  ;  ceux-ci 
ne  sont  interesses  que  consecutivement  a  une  lesion  locale  ou  a 
I'angioleucite  farcineuse. 

L'amaigrissement  progresse  a  la  longue,  la  peau  est  s6che  et  ter- 
reuse,  il  n'y  a  pas  d'eruption  a  sa  surface  ;  les  yeux  sont  ternes ;  le 
visage  jaune  et  livide,  parfois  subicterique ;  bientot  surviennent  des 
symptomes  d'hecticite,  une  fievre  vesp"6rale  avec  frissons  rep6tes  et 
sueurs  nocturnes  abondantes.  Parfois  une  petite  toux  seche  fa- 
tigue lesmalades,  sansqu'on  trouve  delusions apparentes  des  organes 
respiratoires.  La  diarrhee  sctablit,  rebelle  et  fetide.  En  meme  temps 
surviennent  des  troubles  de  Tintelligence,  des  r^vasseries,  un  delire 
vague,  surtout  nocturne.  «  Etc'estainsique,  le  corps  convert  d'ulceres, 
epuise  dans  toutes  les  sources  de  la  vie,  le  malade  tombe  dans  le  plus 
affreux  marasme.  »  (Tardieu.) 

Haljituellemcnt  une  pouss6e  terminale  de  morve  aigue  emporte  le 
malade ;  ou  bien  il  succombe  d'6puisement  et  de  cachcxie :  il  peut 
etre  tu6  par  une  complication  intercurrente ;  enfin  dans  quelques  cas, 
la  mort  est  le  fait  d'alterations  viscerales  provoquees  par  la  morve,  et 
c'est  ainsi  qu'un  malade  deBesnier  mourutd'accidentsuremiquespar 
nephrite  morveuse. 

La  marclie  du  farcin  chronique  est  lente,  irreguliere,  avec  des 
permissions  suivies  de  reprises.  Lessymptdmes  aigus  du  debut  durent 
au  plus  deux  ou  trois  semaines  ;  les  abces  apparaissent  du  troisieme  au 
quinzicmc  jour ;  la  durce  totalc  est  enmoyenne  dedix  a  quinze  mois, 
mais  parfois  beaucoup  pluslonguc,  deux  ans,  troisans,ct  meme  plus. 

Le  pronostic  est  fort  grave,  bien  qu'on  connaissc  des  faits  de  guc- 
rison  indeniables. 

Outre  cette  forme  g6n6ralis(;e  du  farcin  chronique,  il  en  exisle 
<raiitres  oh  les  accidents,  bien  quede  m6mc  type,  restent  plus  oumoins 
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circonscrils.  Cc  son!  :  TulcrrR  farcincux,  fori  rare,  el  I'angioleucile 
I'arfinoiisc  chroniciuo  (farcin  local).  Cello  dernierc  est  lanlOL  cliro- 
niquc  d'omblcc,  cl  lanUM  .succ6de  aux  accidents  de  la  lymphan- 
gilo  aigue;  elle  se  caracl6rise  par  des  train6es  do  lymphangite  avec 
coloration  violac6e  de  la  peaii,  induration  et  nouures  sur  le  Irajel 
des  vaisseaux,  engorgement  des  ganglions  correspondanls.  Ces  nodo- 
sitcspcuvents'abc6der,  et  donner  lieu  a  des  fislules  persistantes.  Les 
phenomenes  g6ncraux  manquent  ou  sont  peu  marques ;  mais  TalTection 
est  rebelle  et  dure  fort  longtcmps.  Bien  qu'elles  puissent  (Hre  I'origine 
d'une  poussee  de  morve  aigue,  ces  lesions  guerissent  le  plus  souvenl. 

II  faut  en  outre  faire  une  place  a  part  dans  la  description  sympto- 
matique  a  ces  fails  r^cemment  bien  mis  en  lumiere  par  Hallopeau  et 
Jeanselme,  Besnier,  defarcinose  mutilante  dcla  face,  oule  processus 
ulcereux  aboutit  a  des  destructions  considerables  du  nez,  des  levres, 
des  joues,  et  d'un  aspect  si  insolite,  que  le  diagnostic  en  eftl  ei6 
presque  impossible  sans  I'intervenlion  des  recherches  bacteriologi- 
ques.  Voici,  d'apres  Besnier(l),  quelsensont  les  caracleres  cliniques: 
la  lesion  en  evolution  repose  sur  une  base  infiltree,  rouge,  iivide  el 
pateuse,  qui  diffuse  autour  de  toutes  les  alterations,  et  les  separe  de 
la  peau  saine.  Sur  cette  base  se  forment  les  boutons  farcineux,  tou- 
jours  de  petit  volume,  comme  un  grain  de  millet,  une  lentille;  ils  se 
ramollissent  rapidement,  ponctuant  de  laches  jaunatres  la  nappe 
livide,  et  s'ouvrent,  laissant  echapper  un  liquide  puriforme,  abon- 
dant,  peu  concrescible.  Les  petites  ulcerations  qui  en  resultenl 
s'accroissent  rapidement  en  se  dentelant  irregulierement,  puis  le  pro- 
cessus ulcereux  s'arrete  en  surface  et  creuse  insidieusement  en  des- 
sous,  decollant  les  bords.  Plusieursulci^rationssereunissant  forment 
de  larges  pertes  de  substances  qui  ddtruisent  une  grande  partie  du 
nez,  des  I6vres,  etc.  Consid6r6es  isok^ment,  chacune  des  proliferations- 
tuberculo-gomraeuses  n'a  qu'une  duree  limit6e,  el  tandis  que  son 
fond  secrete  encore  en  abondance  un  pus  caracteristique  il  se  fail  a 
la  peripherie  un  processus  d'arret,  une  sorte  de  bourgeonnement 
cicatriciel,  laissant  au  milieu  des  vastes  ulcerations  composites  un 
melange  lout  a  fait  caracl(^ristique  de  lobules,  de  mamelons  de  toutes- 
formes  el  de  dimensions  vari6es,  qui  produisent  un  aspect  irregulie- 
rement granuleux  et  dechiquet6,  comme  vermoulu  tout  particulier. 
Tr6s  rapidedans  les  premieres  phases,  ce  processus  devient  tout  a 
fait  lent  dans  les  poriodes  suivantes,  s'dilernisant  sur  place,  crousant 
en  dessous,  dcchiquetant  les  bords,  et,  caraclere  de  premiere  impor- 
tance, fournissant  en  abondance  un  pus  jauniUre  qui  remplit  toutes 
les  depressions  et  ne  manque  jamais  aussi  longtemps  que  la  lesion 
est  enactivite.  Sur  tousles  points  les  deux  processus  de  cicatrisalion 
el  de  repullulation  coexistent. 


li)  E.  BBSMEn,  Farcinosc  mutilante  du  centre      la  face  {Ann.  de  dermnl.,  1891). 
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Morve  chroniqiie.  —  La  morve  chroniquc  apparaiL  rarcmcnt 
irombh'c,  lion  qu'ellc  siicccde  a  la  morve  aiguc,  mais  parce  qu'elle 
est  liabiLucllemcnlassoci6e  et  cons6cuLive  au  farcin  chronique  ;  c'esl 
apres  un  temps  variable  de  revolution  du  farcin,  deux  mois,  sixmois 
et  plus,  qu'apparaissent  les  premiers  signcs  de  I'alteration  des  fosses 
na sales  et  des  voies  aeriennes. 

Dans  le  cas  oil  la  morve  est  primitive,  cessymptdmes  sont  precedes 
pendant  un  temps  variable,  de  malaise,  faligue,  douleurs  A-ives  des 
mcmljres  et  des  jointures,  parfois  d'un  point  de  c6te  exlremement 
penible,  mais  pen  durable,  tons  phenomenes  g'eneraux  marquant  le 
debut  de  I'infection.  Puis  le  malade  accuse  de  la  gene  dans  les  fosses 
nasales,  une  sensation  d'enchifrenement  qui  se  traduit  par  des  reni- 
flements  continuels ;  les  narines  sont  comme  bouchees.  II  s'y  joint 
assez  rarement  une  douleur  sourde  et  profonde,  siegeant  au  niveau 
de  laracine  du  nez  et  s'6tendantdansla  direction  des  sinus  frontaux. 
Les  malades  mouchent  de  temps  en  temps  une  humeur  puriforme, 
grisatre  ou  jaune  verdatre,  souvent  melee  de  croiites  quise  detachent 
difficilement  et  parfois  de  sang  en  caillots.  Rarement  il  y  a  un  veri- 
table jetage.  A  ce  moment  I'examen  des  fosses  nasales  peut  faire 
reconnaitre  la  presence  d'ulcerations,  ou  de  brides  cicalricielles;  en 
introduisant  un  stylet  on  peut  sentir  des  denudations  osseuses,  ou 
trouver  une  perforation  de  la  cloison.  D'autres  ulcerations  se  voient 
egalement  dans  la  bouche,  a  la  face  interne  des  levres,  au  niveau  de. 
la  voute  palatine,  dans  le  pharynx.  Ces  ulcerations  des  muqueuses 
sont  constitues  par  des  depressions  cupuliformes,  remplies  d'un  pus 
jaunatre,  adherent,  reposant  sur  un  fond  rouge,  tomenleux,  et  melees 
de  points  cicatriciels  deprimes.  (Besnier.) 

La  loux,  Falteration  de  la  voix,  une  sensation  d'6tranglement  et 
quelquefois  de  douleur  le  long  de  la  trachee,  traduisent  la  presence 
d'ulcerations  plus  profondes  du  larynx  et  des  voies  aeriennes;  il  est 
meme  frequent  d'observer  ces  symptomes  precedantl'apparition  de  la 
morve  nasale.  Les  signes  de  la  morve  pulmonaire  sont  rarement  carac- 
teristiques,  c'est  une  toux  incessante,  avec  expectoration  abondante 
de  mucosites  grisfttres  ou  striees  de  sang,  des  sueurs  profuses,  de 
I'amaigrissement,  perte  des  forces,  anorexic,  pouvant  6voluer  pen- 
dant des  mois  sansautres  symptomes.  Parfois  aussi  on  voitapparaitre, 
soit  une  bronchite  capillairc,.  soit  une  pneumonic  avec  phenomenes 
reaclionnels  aigus.  A  part  ces  cas,  Texamen  de  la  poitrine  ne  donne 
guere  de  signes  positifs. 

L'engorgement  des  ganglions  sous-maxillairesest  rare,  le  glandage 
n'apparticnt  pas  a  la  morve  de  I'homme. 

Dans  la  forme  de  morve  pure,  il  n*y  a  aucune  eruption  a  la  peau ; 
celle-ci  est  seche,  jaunatre,  teiTeuse,et  il  survient  a  la  phase  cachec- 
lique  des  oed6mes  des  extremites  et  des  parties  declives.  Les  sym- 
ptomes g^neraux  sont  du  reste  les  mOmesque  dansle  farcin  chronique : 
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(louloiirs  arliculairos  oL  musculairos,  diarrh^e,  naus(''es,  fievrc  eL 
iVissons  a  relour  irro^ulier ;  sueurs  proCuscs  allcrnant  avcc  la  soche- 
rcsse  dc  la  peau,  puis  amaigrissomoiil  progressif,  (''pnisomonl , 
cachcxie  finale. 

D'aprfes  le  groupement  des  sympLt^mcs,  Tardicu  distingue  donx 
vari6l6s  principalcs ;  Tune  associ6e  an  farcin,  la  morve  chronique 
farcineuse,  et  FauLrc  sans  symptdmcs  exLernes,  la  morve  chro- 
niqucnon  farcineuse;  parfois  aussi  les  lesions  nasales  peuvenl  resler 
absolument  laLenlesel  n'OLre  reconnues  qu'a  Fauiopsie. 

La  marche  est  Ires  Icnle,  inlerrompue  dc  remissions  plus  on  moins 
longues  ;  revolution  totalc  pent  durer  plusieurs  ann6es.  La  mort 
survient  soit  par  epuisement  et  cachexie,  soit  parune  poussee  aigue 
ultime.  La  gu6rison  paratt  tres  rare;  on  en  cite  notammcnt  un  fait 
de  Bourdon. 

PRONOSTIC.  —  Le  pronostic  general  de  I'infection  farcino-mor- 
veuse  est  extremement  grave.  Pour  les  formes  generalisees,  aigues, 
meme  chroniques,  les  guerisons  se  comptent  et  la  plupart  des  faits 
en  sontcontest^s.  Le  pronostic  s'attenue  seulement  pour  les  formes 
circonscrites  de  I'angioleucite  farcineuse. 

DIAGNOSTIC.  —  Dans  les  formes  aigues,  quand  les  principaux 
symptomes  sont  apparus,  le  tableau  morbide  est  assez  particulier 
pour  que  le  diagnostic  de  I'infection  morveuse  soit  facile,  a  la  condi- 
tion qu'on  y  pense.  La  profession  du  malade,  les  renseignemenls 
qu'ilpourrafournirsursesant(^cedents,  seront,  acepoint  de  vue,d'un 
grand  secours.  Encore  faudra-t-il  se  m6fier  de  denegations  interes- 
sees,  les  malades,  en  raison  de  la  sev6rite  des  reglements  de  police, 
refusant  parfois  d'avouer  qu'ils  out  des  chevaux  morvcux. 

En  I'absence  de  donnees  etiologiques  positives,  et  surtout  dans  les 
formes  chroniques,  le  diagnostic  devient  au  contraire  d'une  difficulte 
extreme.  «  La  morve  chez  I'homme  comme  cliez  Tanimal  est  une 
maladie  si  essentiellementprot(f-iforme,  qu'ily  aura  toujours  a  compter 
avec  les  cas  frustes  ou  imprevus,  et  que  Fetude  bacteriologique  des 
ulc6res  de  nature  douteuse  doit  faire  aujourd'hui  partie  de  Fenquete 
dirig^e  par  tons  les  mt^decins  pour  un  cas  de  ce  genre.  »  (Besnier.) 

L'examen  bacteriologique  du  pus  suspect,  par  le  microscope  et  la 
culture;  son  inoculation  au  cobaye,  de  preference  par  le  procede  de 
Straus,  sont  les  elements  essentiels  et  suffisants  de  cette  enquete,  et 
permettent  d'etre  fix6  avec  une  absolue  certitude  sur  la  nature  du 
mal  en  Fespace  de  quelques  jours.  Cette  maniere  de  faire  nc  pr^sente 
pas  les  causes  d'errcur  que  comporte  Finoculalion  au  cheval,  pour 
lequel  on  a  pu  soutenir,  probablement  en  raison  de  la  fre(iuence  de 
la  morve  latente,  que  Finoculation  d'un  pus  (luelconque  pouvail, 
6vcntuellenuMit,  donner  la  morve.  (Bouley  et  Reuaull.) 
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Les  accidenls  criiioculalion,  rangiolcuciLc  rareiiicuso,  prt'sentent 
line  graiule  ressemblanco  avcc  LouLos  les  inoculaLions  scpliques  que 
Ion  gi'oupe  sous  Ic  nom  de  piqilrcs  anaLomiques.  Et  le  diagnostic 
pent  elre  d'aulant  plus  dilTicile  que  des  accidenls  g^neraux,  des  sup- 
purations multiples  sont  parl'ois  la  consequences  de  ces  dcrnieres, 
comme  dans  une  observation  typique  de  Roux,  rapportec  par  Rayer. 
11  faudra  tenir  compte  du  temps  ecoul6  entre  Tapparition  des  acci- 
denls el  lemomentderinoculation.  Ce  temps  d'incubation  ne  depassc 
pas  douze  a  vingt-qualre  lieures  pour  les  accidenls  septiques,  el  sur- 
lout  pour  les  plus  graves,  ceux  qui  sont  dus  au  slreptocoque ;  il  est 
de  trois  a  quatre  jours  pour  le  virus  morveux.  Quandle  pus  est  forme, 
I'examen  bacteriologique  permettra  de  lever  tous  les  doutes. 

Ouand  la  maladie  commence  par  les  accidents  generaux,  on  pense 
soil  k  la  fievre  typhoide,  soil  au  rhumatisme  articulaire  aigu.  Pour 
la  premiere,  la  marche  de  la  temperature  aura  une  grande  valeur  dia- 
gnostique,  et  aussi  la  predominance  des  accidents  gastro-intestinaux, 
des  signes  de  congestion  pulmonaire,  qui  sont  des  phenomenes  tar- 
difs  dans  la  morve,  precoces  au  contraire  dans  la  fievre  typhoide.  La 
confusion  avec  le  rhumatisme  se  trouve  mentionnee  au  debut  de  la 
plupart  des  faits  rapportes  par  les  premiers  observateurs  ;  et  en  effet 
la  rcssemblance  est  grande,  mais  de  courte  duree. 

Apres  la  formation  des  abc6s,  le  diagnostic  se  pose  avec  I'infection 
purulente,  soil  primitive,  traumatique  ou  autre,  soit  consecutive, 
telle  qu'on  pent  I'observer  chez  les  sujets  cachectiques,  dans  le  declin 
ou  la  convalescence  des  fievres  graves.  II  se  pose  surtout  avec  cette 
variete  de  pyhemie  spontanee  que  Jaccoud  (1)  a  decrite  sous  le  nom 
de  «  maladie  de  Colles,  »  et  qui  comprend  non  seulement  des  faits  de 
suppurations  cutanees  multiples,  mais  aussi  des  suppurations  pro- 
fondes,  musculaires  ou  viscerales.  Dans  ces  cas,  le  seul  criterium 
absolu  du  diagnostic  est  la  recherche  des  parasites ;  dans  les  observa- 
tions de  Jaccoud  il  s'agissait  du  streptocoque  et  du  staphylocoque  dore. 

Des  erysipeles  graves  de  la  face,  propages  aux  fosses  nasales,  avec 
phlyctenes  purulentes,  gangrene,  jetage  sanieux,  pourraient  preter  a 
confusion,  si  Ton  n'a  pas  suivi  la  marche  des  accidents.  Pourtant 
I'eruption  erysip(^latcuse  de  la  morve  aigue  pr6sente  un  certain 
nombre  de  caract^res  permettant  cle  la  diflerencier  de  Terysipfele 
vrai ;  elle  est  plus  fixe,  a  tendance  moins  extensive;  elle  ne  se  limite 
pas  par  un  bourrelet,  mais  se  continue  insensiblement  avec  les  parties 
saines  ;  la  surface  est  lisse  et  non  grenue. 

On  a  rapporte  quel([ues  faits  de  phlebite  des  veines  de  I'orbite  et  de 
la  face,  ou.la  reunion  de  symptdmes  insobtcs,  coryza  avec  jetage, 
pustules  miliaires  sur  la  face,  dehrc  et  fievre,  dessinaient  un  tableau 
rappelant  assez  bien  une  morve  aigue.  Mais  I'absence  d'abc6s  multi- 

(1)  Jaccoui.,  Le^-ons  clinique.i,  mai  ct  juin  1890  (iin5ditcs)  ct  Thise  de  PAULinis. 
*  ciris,  1891,  ' 
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pics,  d'tW-iiplions  sur  lo  rcsle  du  corps,  douleurs,  clc,  permirent 
d'eviLer  I'errour.  (Vigla,  Diiplay.) 

Les  eruplions  pusLuleuscs  pcuvcnL  d'auLrc  part  pr^senler  uiie  cer- 
taino  analof,nc  avcc  cclles  dc  la  variolc.  Mais  il  y  a  unc  Irop  grandc 
dissemblance  dans  rdvolulion  des  auLres  sympLOmes  pour  <[uc  la 
confusion  soil  possible,  el  nous  en  dirons  aulant  des  druplions  pus- 
luleuses  de  rimp(Higo,  de  reclhyma,  elc.  De  mCme  Ics  lesions  de  la 
puslule  maligne  sont  Irop  difl'6renles  pour  qu'nn  diagnoslic  se  pose  k 
leur  sujel. 

Le  diagnoslic  est  plus  malaise  dans  les  formes  clironiques.  II  suffiL 
de  mcnlionner  Fozene,  afTeclion  Irop  locale  pour  6lre  cause  d  erreur. 
Mais  ce  sont  surlout  les  manifestations  de  la  syphilis  el  de  la  luber- 
culose  qui  m^ritent  d'attirer  Fattenlion,  car  les  ressemblances  que 
ces  deux  maladies  pr6sentenl  avec  la  morve,  au  point  de  vue  anatomi- 
que,  existent  6galement  quant  a  leurs  sympldmes.  La  syphilis,  elle 
aussi,  se  caract^rise  par  des  douleurs  dont  les  paroxysmes  nocturnes 
se  retrouvent  souvent  dans  la  morve ;  des  lumeurs,  des  gommes, 
des  ulc6rationsde  la  peau  el  desmuqueuses,  des  necroses  osseuses,  etc., 
et  nolamment  dans  les  fosses  nasales  elle  peul  determiner  soil  des 
ulcc4^ations  superficielles,  soil  des  lesions  profondes  avec  effondre- 
ment  du  nez  qui  presentent  assez  de  ressemblance  avec  la  morve  chro- 
nique.  De  meme  les  syphilides  malignes  ulcereuses  de  la  face  sont  capa- 
bles  de  produire  des  lesions  destructives  analogues  a  celles  de  la 
farcinose  mutilante.  L'epreuve  du  traitcment  specifique  est  ici  de 
grande  valeur;  mais,  en  outre,  les  lesions  morveuses  se  differencient 
par  I'irregularite  de  leur  contour,  leur  forme  irreguliere  el  comme 
capricieuse,  leur  fond  mamelonn6,  et  surlout  le  melange  qu'elles 
oflrent  de  cicatrices,  de  bourgeons  saillants,  et  d' ulcerations  a  ten- 
dance extensive  (Hallopeau  et  Jeanselme).  Avec  le  lupus,  le  diagnostic 
se  fera  par  Fabsence  de  tubercules,  el  surlout  par  la  dilTerence  qui 
existe  entre  la  suppuration  profuse,  constante,  fluentedes  ulceres  mor- 
veux  el  les  secrcHions  concrescibles  des  surfaces  lupiques  (Besnier). 
Avec  la  tuberculose  maligne  ulc(^'reuse,  par  Fabsence  de  granula- 
tions, el  Findolence  des  lesions. 

On  peul  encore  penser  {iFepithelioma,  mais,  outre  les  manifestations 
multiples  qu'elle  presenle,  il  y  a  dans  la  morve  plus  de  mollesse  des 
bords  des  ulceres,  pas  de  tumeur,  une  indolence  plus  grande,  unc 
suppuration  plus  abondanle. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE.  —  Les  lesions  anatomiques  dc 
I'infeclion  farcino-morveuse  ont  6le  d6s  longiemps,  en  raison  de  leurs 
apparences  macroscopiques,  rapprochees  de  celles  de  la  tuberculose 
(Dupuy)  (1).  Prdcisant  davanlage,  Virchow  monire  que  la  morve  est 

(1)  Dlpuy,  De  I'affcction  luberculeusc  vulgairement  nppclcc  niorvc.  Paris,  isl7. 
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ossonliellemcnL  ciraclcrisc^c  par  ties  producLions  wooplasiquos,  resul- 
tant de  la  proliferation  du  tissu  preexistanl,  et  formant  des  nodules 
ou  tubcrcules  qui,  pour  la  morve  proprement  dite,  presentent  des 
earactercs  interm^diaircs  a  ceux  du  lupus  ct  des  Lumeurs  syphiliti- 
ques,  et  pour  le  farcin  chronique  ressemblent  davantage  a  la  16pre. 

«  Dans  leur  ensemble,  ils  se  rapprochent  des  productions  cas6eu- 
ses,  des  tumeurs  gommeuses  et  des  tubercules,  car  ils  contiennent  une 
masse  opaque,  jaune  blanc,  s6che.  Ils  se  distinguent  pourtant  de 
ces  deux  allections  en  ce  que  les  cellules  sont  souvent  assez  grandes, 
qu'ellcs  se  rapprochent  des  globules  de  pus,  ou  qu'elles  se  transforment 
directement  en  pus.  II  s'ensuit  que,  suivant  leur  evolution  reguliere, 
les  nodosit6s  superficielles  s'ulcerent,  landis  que  les  profondes 
s'abcedent  »  (Virchow)  (1). 

Celte  apparence  appartient  surtout  a  la  morve  des  animaux,  et 
Gornil  (2),  qui  I'avait  constatee  dans  le  poumon  du  cheval,  Irouva  chez 
riiomme  (3)  des  lesions  plus  semblables  a  celles  de  I'infection  puru- 
lente.  L'on  en  eut  pu  conclure  a  une  difference  anatomique  entre  la 
morve  de  I'homme  et  celle  des  solipedes,  si  les  travaux  ulterieurs  de 
Renaut  n'6taient  venus  montrer  Tidentite  du  processus  dans  tons  les 
cas ;  ce  n'est  pas  seulement  chez  Thomme,  c'est  aussi  chez  le  cheval 
que  les  lesions  pulmonaires  aigues  pr6sentent  la  plus  grande  ressem- 
blance  avec  celles  de  la  pyhemie,  ctdu  reste, «  au  point  de  vue  anato- 
mique, la  pyhemie,  la  morve,  la  tuberculose  et  la  syphilis  forment  un 
groupe  naturel ;  toutes  ces  maladies  infectieuses  ont  pour  caract^re 
commun  la  production  d'inflammations  disposees  par  nodules  et 
offrant  une  tendance  marquee  a  la  caseification  »  (Renaut)  (4).  Nous 
comprenons  aujourd'hui  d'autant  mieux  la  parente  de  ces  lesions  que 
nous  les  savons  toutes  caus^es  par  des  agents  parasitaires  ;  ce  sont 
des  n^oplasies  infectieuses. 

Les  auteurs  recents,  en  confirmant  les  acquisitions  prec6dentes, 
nous  ont  fourni  des  notions  pluspr6cises  sur  le  processus  histologique 
des  lesions,  sur  le  r6le  des  bacilles  dans  leur  production  et  sur  les 
reactions  des  elements  cellulaires.  Citons  a  ce  point  de  vue  les  travaux 
de  Baumgartcn  (5),  de  Leclainche  ct  Montane  (6)  et  surtout  I'excel- 
lente  th6se  de  Leredde  (7). 

Processus  histologrique  de  'i'infection  morveuse.  —  En 
raison  de  la  raret6  des  autopsies  de  morve  humaine,  c'est  a  peu  pres 
exclusivement  chez  les  animaux,  et  surtout  chez  les  petits  animaux 
de  laboratoire,  que  le  processus  histologique  de  I'infection  morveuse 

(1)  VmcHow,  Truild  des  lumeurs,  trad.  Aronssohn. 

(2)  CoRNiL  et  Trasbot,  Soc.  de  biol..  1866. 

(3)  CoHMi,,  Gaz.  des  hop.,  1868. 

(4)  Renaut,  in  art.  MonvK  du  Diclionn.  enci/clop.  de  Boui.ey  et  BnouAnnEi,. 

(5)  Baumgahti-.n,  Mycoloijie  palholnijujue. 

(6)  Leci.ainciik  et  Montamc,  Ann.  de  I'lnsl.  I'nsleur,  1893. 

(7)  Leredde,  l5tude  sur  I'anatomie  pathologiciuc  de  la  morve.  Th.  de  Paris  1893 
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a  pu  (Mro  suivi  coiniileleiiKMil.  II  esl  ncanmoins  IK's  probable  ([ue  les 
i-esuUals  obLenus  sonl  applicablos  a  la  inorvc  do  riiomme.  Nous  sui- 
vrons  dans  notrc  6Ludc  la  description  do  Leredde,  de  beaucoup  la 
plus  compl6le  a  lous  egards. 

l\  faut,  au  point  do  vuc  du  processus,  distinguer  cnLrc  Tinfeclion 
aiguo  qui  est  essenticllement  une  infection  sanguine,  el  Tinfection 
chroniquc  ou  Ton  pent,  scion  les  cas  et  les  regions,  incriminor  plus 
specialcment  soil  I'appareil  lymphatique,  soit,  pour  le  poumon,  les 
voies  bronchiques. 

L'infeclion  aiguti  experimenlale,  se  montrc  a  peu  pres  la  m6me, 
quel  que  soit  le  mode  d'inoculation.  Elle  se  caracterise  par  la  produc- 
tion de  granulations,  tantot  visibles  k  Toeil  nu,  el  lanldt  seulement  au 
microscope,  et  dont  le  d6veloppement  est  surtout  a  suivre  dans  le  foie 
et  dans  le  poumon. 

Dans  le  foie,  la  granulation  est  primitivement  intravasculaire  ;  elle 
se  forme  par  I'accumulation  de  leucocytes  polynucleaires,  qui  englo- 
bent  des  bacilles,  obstruent  un  certain  nombre  de  capillaires  des 
lobules,  compriment  les  travees  hepatiques  et  subissent  une  degene- 
rescence  Ires  rapide;  leur  noyau  se  fragmente,  leur  protoplasma 
tombe  en  detritus  caseeux,  les  bacilles  sontmis  en  liberie  ol  paraissent 
tres  nombreux  des  que  se  fait,  evidemment  sous  leur  influence,  la 
necrose  des  cellules.  La  formation  de  nodules  n'esl  du  reste  que 
I'exageration,  par  places,  de  Taccumulation  des  leucocytes  dans  le 
reseau  capillaire  du  foie.  II  y  a  en  outre  une  tum6faction  diffuse  des 
cellules  endotheliales  vasculaires,  qui  jouent  un  role  phagocytaire  eL 
englobent  des  bacilles.  Baumgarten  a  donn6  une  description  diffe- 
rente  de  la  formation  du  nodule  morveux  dans  le  foie  *,  pour  lui,  11 
resulte  de  la  proliferation  karyokinetique  des  cellules  hepatiques,  qui 
prennent  le  type  epithelioide ;  tandis  que  les  cellules  lymphatiques 
n'interviendraient  que  secondairement.  On  sail  que  cet  auteur  a  sou- 
tenu  une  opinion  semblable  pour  la  formation  du  tubercule,  et  qu'elle 
n'a  generalement  pas  eL6  confirmee  par  les  observations  ulterieures. 

Dans  le  poumon,  la  granulation  morveuse  se  forme  aussi  par  la  re- 
pletion leucocytique  des  capillaires,  seulement  la  lesion  se  complique 
par  suite  de  la  diapedese  des  leucocytes  dans  les  alvc^oles  avoisinanls 
qu'ils  remplissent ;  le  nodule  n'est  pas  seulement  intracapillaire,  il 
est  aussi  intraalveolaire,  mais  les  alveoles  envahis  sonl  toujours  dis- 
poses aulour  d'un  vaisseau.  Ce  sonl  done,  comme  I'a  dit  Renaut,  des 
lesions  «  Ires  semblables  au  nodule  de  la  pneumonic  mcHaslalique  de 
la  pyh6mie  » .  Et  comme,  les  arteres  pulmonaires  etant  lerminales,  Tobli- 
teralion  leucocytique  peul  remonter  plus  ou  moins  haul,  il  en  rt^sulle 
de  grands  foyers  en  forme  d'infarclus,  tels  qu'on  en  voit  dans  les 
poumons  de  I'anc  ou  du  cheval.  Les  foyers  subissent  du  reste  la 
meme  degcnerescence  rapide  que  dans  le  foie ;  les  bacilles  y  sonl 
ogalcment  abondants.  Tout  aulour  des  masses  morveuscs,  se  voienl 
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ilea  lesions  impiilablcs  a  roblilcralion  vasculairc,  ojdrmc,  lieniorra- 
gies,  et  aiissi  dcs  cxsudaLions  fibrincuscs  inLra-alveoJaircs,  compara- 
blcs  a  cclles  dc  la  pneumonic. 

Ouant  aux  lesions  et  ulcc^rations  des  bronches  et  de  la  trachee,  elles 
seraient,  d'apr6s  Leredde,  secondaires  k  lY'liraination  des  exsiidats 


^^^^^^^  _ 
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Fig-.  30. 


Petit  nodule  morveux  du  foie  de  cobaye  (d'apris  une  preparation 
de  Leredde) . 

"lS/!!a'Jos'''sm^r"rJr leucocytes  dans  les  capillaires ;  les  travees  de  cellules 
ceHuIaire  '-^^artees,  compnm6es  et  ne  participant  pas  a  la  multiplication 

"'if  ;.rnS'=  ''«^le".^°cyles  du  nodule  ;  ils  sent  fragment6s  irr6gulierement,  tandis  que 
le  protoplasma  degcnere  s'est  desagrege  en  une  fine  poussiere.  -  6,      Baci  Ic  niorve  u 

renule:",S«:f ""^^       ^'■'^"'^^■^^^  -      Trav°;;:  de 

alveolaires  charges  de  bacilles,  contaminanL  par  infection  ascendante 
la  muqueusc  des  voies  a6riennes  sur  tout  leur  parcours 

Dans  la  morve  chronique  du  poumon,  les  16sions  sont  plus  com- 
plexes. Elles  consistent  essentiellcment,  pour  Leredde,  dans  une  infec- 
tion de  1  apparcd  bronchique  ;  repl6tion  de  la  cavit6  des  bronches  par 
des  cxsudats,  des  cellules  d^generccs  et  des  bacilles;  infdtration  dia- 
pedct>que  de  leurs  parois  avec  congestion  vasculairc  (bronchitc  et 
IH  nbronchite  morveuse) ;  envahissement  dcs  alveoles  avoisinants  n-u- 
les  leucocytes  qui  deg^n^^rent  en  amas  caseeux  (broncho-pnotunonie 
inorveuse);  formation  dc  tubercules  tantcH  autour  des  bronches' 
iant(U  autour  dcs  vaisseaux,  tant6t  en  plein  parenchymc. 

TltAITl'i  DM  MIJDECINE, 

11-   —  3/ 
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Lc  lubcrculo  morvcuxcsL  consliLuc  par  unamas  nodulaire  coniprc- 
nant  plusicurs  alveoles,  donLles  parois  sonL  vides  de  sang  el  qui  sonl 
remplis  de  leucocytes  polynucl6aires  avec  un  fin  reticulum  fibri- 
neux.  Ces  leucocytes  d6gen6rent  rapidcment  et  les  bacilles  apparais- 
sent  tres  nombreux  quand  la  cas^ification  s'6tend.  Les  alveoles  peri- 
pheriques  dont  les  vaisseaux  sont  perm6ablesrenferment  de  lafdjrine 
et  des  leucocytes  moins  nombreux  non  d6g6neres  el  de  type  mono- 
nucleaire.  A  la  longue  le  tubercule  morveux  s'enloure  d'une  zone  de 
de  sclerose  qui  6volue  lentement  et  donne  au  processus  sa  forme 
chronique. 

Les  divers  616ments  constituants  du  parenchyme  pulmonaire  sont 
interesses,  et  notamment  les  lymphaliques ;  meme  Leclainche  et 
Montan6  considerent  la  lymphangite  comme  la  lesion  initiale  de  la 
morve  chronique  ;le  tubercule,  d'apres  eux,  debute  par  une  lymphan- 
gite p6rilobulaire,  et  le  lobule  est  envahi  secondairement.  II  se  pro- 
duit  en  tout  cas  une  infdtration  leucocytique  des  espaces  conjonctifs 
avec  lymphangites  tronculaires,  et  aboutissant  a  la  scl6rose. 

A  une  periode  avancee,  le  processus  amene  la  formation  de  caver- 
nes  par  elimination  des  foyers  caseeux  et  la  sclerose  de  grandes 
etendues  du  poumon.  Dans  ce  tissu  de  sclerose  on  rencontre  des  ilols 
cas6eux  anciens  pourvus  de  cellules  geantes  formees  dans  leur  zone 
peripherique  aux  depens  des  leucocytes  mononucleaires.  Car  si 
dan^  les  formes  aigues  les  lesions  se  montrent  tr6s  differentes  decelles 
de  la  tuberculose,  en  raison  de  I'absence  de  leucocytes  mononu- 
cleaires et  partant  des  cellules  epitheUoides  et  geantes  dans  les  granu- 
lations, en  raison  aussi  de  la  participation  restreinte  de  rendothelium 
au  processus,  elles  s'en  rapprochent  au  contraire  dans  la  morve  chro- 
nique ou  les  elements  de  la  zone  peripherique  des  tubercules  sont 
des  leucocytes  mononucleaires,  peuvent  evoluer  selon  le  meme  type 
que  dans  la  tuberculose,  et  se  transformer  en  cellules  cpithelioides 

et  cellules  g(^antes.  ,    ,  ^ 

En  somme,  la  difference  des  lesions  paraitresulter  surtout  du  mode 
parliculier  de  la  reaction  phagocytaire  et  aussi  de  Taction  n6crosante 
sp6ciale  du  bacille  ou  de  ses  produits. 

Dans  les  lesions  observ^es  chez  I'homme,  il  faudra  en  oulre  tenir 
comptedela  possibiht6  d'infections  secondaircs.  Babes  a  notamment 
rencontre  des  streptocoques  et  le  staphylocoque  dor6. 

Morve  humaine.  -  Lesions  cutanees.  -  Les  papules  et  les 
pustules  ont  m  d'abord  6ludi6es  par  Elliotson,  Rayer,  Follin,  el^ 
les  papules,  d'un  rouge  vif  pendant  la  vie,  sontapres  la  mort  blanches 
et  dures;  en  coupe  elles  paraissent  form6es  par  un  epaississemei 
;^u^tre'et  une  injection  des  couches  les  p  us  -P-  du 
lerme  La  coupe  d'une  pustule  montre  un  exsudat  concret,  jaunatit, 
tZ^,  ^.6  aL  les  m'lles  les  plus  superficielles  ^  d^rme^u- 
vert  d'une  gonllelette  dcliquidc  s6ro-purulent  qui  dc^coUe  1  6pideime. 
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D'apres  ^'ircho^v,  les  puslules  proviennent  dc  nodosiLes  morveuses 
developp^es  dans  le  lissu  meme  de  la  peau. 

Cornil  a  demerit  des  lesions  Ires  semblables  h  cellos  de  la  variole,  la 
vacuolisation  des  cellules  de  la  couche  de  Malpighi  ctl'immigTaLion'de 
globules  de  pus  dans  les  cavitcs  du  reticulum  form6  par  les  mem- 
branes ccllulaires  aplaties  ;  ou  encore,  et  Kelsch  (1)  I'a  obscrv6  egale- 
ment,  Ic  decollement  de  l'6piderme  par  un  exsudat  interpos6  entre 
lui  et  le  corps  papillaire.  Leredde  decrit  aussi  des  16sions  analogues, 
il  insiste  sur  la  tendance  gangreneuse  de  ces  pustules  qui  les  dilTe- 
rencie  de  cellos  de  la  variole.  Les  ulcerations  qui  lour  succMent  sont 
en  effet  tapissees  par  une  escarre  epaisse  oil  sont  confondus  les 
restes  de  I'epiderme  et  les  parties  superficielles  du  derme.  Au-dessous 
de  I'escarre,  infiltration  leucocytique  intense  allant  jusqu'au  tissu 
cellulaire  sous-cutane  et  en  memo  temps  alterations  prononcees  des 
arterioles  sous-jacentes. 

Les  lesions  histologiques  des  formes  chroniques  du  farcin  cutane 
sont  pen  connues.  Leredde,  qui  a  pu  examiner  un  fragment  de  peau 
de  la  face,  chez  le  malade  ch  Besnier  atteint  de  farcinose  mutilante 
a  trouve  I'epiderme  tres  aminci,  les  cones  interpapillaires  en  grande 
partie  effac(^s;  par  places  le  stratum  cjramilosiim  avait  disparu  et  les 
cellules  de  la  couche  cornee  conservaient  leur  noyau.  II  y  avait  une 
mfiltration  considerable  du  derme,  .surtout  dans  ses  couches  superfi- 
cielles, au  niveau  des  papilles,  par  un  liquide  sero-fibrineux  avec  fila- 
ments do  fibrine;  dilatation  des  vaisseaux ;  plus  profondement  infil- 
tration leucocytique,  amasde  cellules  epithelioides  et  cellules  ^eantes 
en  grand  nombre. 

Lesions^  du  tissu  cellulaire.  -  Les  abces  du  tissu  sous-cutan6 
iorment  des  poches,  de  volume  variable,  renfermant  tantot  du  pus 
jaunalre,  tantdt  une  bouillie  rouge  fonce,  ou  brun  noirMre,  melee  de 
detritus  cellulaires  et  parfois  de  veritables  bourbillons.  Dans  les 
points  oti  existait  pendant  la  vie  un  engorgement  oedemateux,  on 
trouve  Ic  l.ssu  cellulaire  infiltre  de  serosite  gelalineuse  ou  de  pus 

Lesions  des  os  et  des  articulations.  -  Les  abces  et  les  ulceres 
voisms  des  os  so  propagont  au  perioste,  et  am6nent  soit  des  inflam- 
mations hyperplasiques  sous  forme  d'osteophytes,  soit  des  abc6s  sous 
periostiques;  des  necroses  plus  ou  moins  Vendues  d.s  ofd  nud  s 
des  perlorationsdes  osdu  cr^ne.  Virchow  a  decrit  une  osteomyel  t; 
morveuse,  cHudiee  depuis  par  Puschkarew  et  Uskow  ^ 

Les  lesions  articulaires  sont  variables  et  no  correspondent  souvent 
pas  aux  phonomones  douloureux  observes  pendant  la  vie.  Parfois  ce 
sont  les  tissus  periarticulaires  qui  sont  le  si6go  des  alterations 
innammatoires  ou  purulontos ;  mais  les  cavitos^.rticul^ire  ^ 
memos  peuventCtre  int6ross6es;  on  a  vu  les  synoviales  injectees  ou 

(1)  Kelscii,  Arch,  de  physioL,  1873. 
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infillives  dc  sang,  epaissics,  remplics  de  pus  mcl6  dc  sang  ou  d'une 
serosiLe  purulenle ;  la  lianchc,  le  gonou,  le  cou-do-picd,  rcpaulc,  le 
coude,  onL  6X6  lrouv6s  ainsi  alLeres.  Saussler  a  rcnconlre  un  abcesau 
milieu  dcs  ligaments  crois(''S  du  genou.  Les  gaines  tendineusos  peu- 
vent  egalement  6tre  envahies  par  le  pus. 

Lesions  musculaires.  —  Elles  sont  plus  frequenles  dans  la  morve 
que  dans  la  pluparL  des  infections  similaires.  Les  muscles  le  plus 
souvcnt  atteinls  sont  le  biceps,  les  fl6chisseursde  la  cuissc,les  grands 
droits  de  I'abdomen  et  les  pectoraux  (Kiittner).  Les  lesions  histolo- 
giques  ont  616  decrites  par  Cornil,  qui  a  vu  les  fibres  musculaires  en 
degen6rescence  cireuse  ou  graisseusc,  dissoci^es  et  rompues  par  un 
epanchement  de  pus  me\6  de  sang. 

Lesions  de  I'appareil  lymphatique.  —  Elles  sont  beaiicoup  moins 
prononc6es  chez  Thomme  quechez  le  cheval.  Les  lesions  histologiques 
de  la  lymphangite  morveusc  ne  sont  guere  connues.  Les  ganglions 
tum6ries  sont  habituellement  en  degenth'escence  cas6euse.  Leredde, 
dans  un  cas  de  I'arcin  chronique,  a  constate  une  sclerose  difl'use  du 
reticulum  et  des  travees,  avec  des  ilols  de  substance  caseeusc  et  des 
cellules  geantes  de  grandes  dimensions.  Des  bacilles  assez  rares  se 
trouvaient  dans  la  substance  caseeuse. 

Plus  rarement  que  chez  le  cheval,  on  trouve  chez  Thomrae  des 
inflammations  des  veines;  phlebite  des  membres  (Vigla,  Burgui^res, 
Eck),  des  veines  caves  et  sous-clavieres.  (Bourgard.) 

Lesions  des  fosses  nasales.  —  Ce  sont  les  lesions  speciales  de  la 
morve,  celles  qui  ont  fait  donner  son  nom  ^ila  maladie ;  elles  ne  sau- 
raient  pourtant  plus  aujourd'hui  etre  considerees  ni  comme  le  siege 
primitif  du  mal,  ni  comme  le  foyer  principal  de  Tinfection. 

Dans  la  morve  aigue  on  trouve  a  la  surface  de  la  pituitaire  une 
coiiche  de  muco-pus  visqueux,  jaunaire,  colore  ga  et  la  par  du  sang ; 
humide  sur  certains  points,  dessechc  sur  d'autres.  Les  vaisseaux 
sanguins  de  la  muqueuse  sont  plus  ou  moins  injectes,  forment  des 
arboi-isations  vasculaires  ou  dcs  plaques  ecchymotiques.  La  mem- 
brane est  epaissie ;  on  voit  a  sa  surface  des  pustules  et  des  ulcerations. 
Les  pustules  sont  formees  de  points  blanchatres,  saillants,  isoles  ou 
aggiomeres,  d'abord  miliaires  et  pouvant  atteindre  le  volume  d'un 
grain  de  cherfevis,  d'un  pois.  D^veloppees  dans  I'epaisseur  de  la 
muqueuse,  elles  se  ramollissent,  s'ouvrent  et  forment  des  ulcerations 
arrondies  ou  irr^gulieres,  grisatres,  fongueuses,  s'etendant  en  sur- 
face ou  en  profondeur  et  denudant  alors  les  cartilages  et  les  os.  La 
muqueuse  pent  etre  sphacelee  sur  une  etcndue  plus  ou  moins  grande 
«>t  se  detacher  en  d6tritus  noiralre.  Des  alterations  semblables  se 
i-elrouvent  dans  les  sinus  maxillaires  et  frontaux  ;  dans  les  cellules 
ethmoidales ;  au  voisinage  de  la  trompe  d'Eustache. 

Les  lesions  histologiques  ont  616  decrites  par  Cornil  etpar  Kclsch. 
L  epith61ium  dc  la  surface  est  tantdt  desquam(5,  tantdt  presente  par 
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places  (les  Iransformallons  v^siciileiiscs.  Lc  chorion  muqiieux  est 
iii(iltr(5  de  cellules  migraLrices,  surLouL  abondantes  au  voisinage  de 
la  surface.  Les  pustules  sont  constitu6es  par  des  amas  confluents 
et  degenercs  de  ces  memes  cellules;  les  glandes  en  grappe  sont  t^ga- 
lement  envahies  par  la  suppuration.  Par  places,  les  vaisseaux  san- 
guins  sont  thromboses. 

Dans  la  morve  chronique  les  ulcerations  sont  plus  etendues  et  plus 
profondes ;  les  cartilages  etles  os,  mis  a  nu  sont  necroses  ;  on  trouve 
des  perforations  de  la  cloison,  k  bords  mousses  et  amincis,  ou  parfois 
entoures  sur  quelques  points  d'un  bourrelet  saillant  et  fongueux. 
Par  places  aussi,  les  lesions  ont  abouti  a  la  cicatrisation. 

Nous  avons  precedemment  decrit,  aux  SymplSmes,  les  lesions  de  la 
cavit(^'  buccale  et  du  pharynx;  signalons  seulementune  observation  de 
Gornil  qui  a  vu  des  dilatations  des  glandes  acineuses  de  la  voCile  pala- 
tine, sous  forme  de  vesicules  transparenles,  semblables  ades  sudamina. 

Lesions  du  larynx  et  de  latrachee.  —  Elles  sont  assez  semblables 
a  celles  des  fosses  nasales.  Gornil  a  pu  les  6tudier  a  leur  debut ;  il  a 
trouve  la  muqueuse  laryngienne  parsemee  de  petits  nodules  blancha- 
Ires,  saillants,  tres  superficiels,  gros  comme  une  t^te  d'epingle  et 
laissant  apres  ouverture  suinter  une  goulteletle  de  pus.  En  coupe,  le 
pus  paraissait  "collecte  entre  lc  revetement  epithelial  et  le  tissu  con- 
jonctif  du  chorion.  Des  groupes  de  ces  petits  abces  miliaires  s'elaient 
reunis  et  avaient  donne  lieu  a  des  ulcerations  dont  lc  fond  impregne 
de  pus  etait  bourgeonnant  et  pultace. 

Ces  ulcerations  peuvent  etre  beaucoup  plus  etendues,  occuper  le 
larynx,  I'epiglotte,  la  base  de  la  langue  etles  amygdales  (Ilardwicke), 
se  compliquer  de  gangrene,  d'oedeme  du  tissu  cellulaire  avoisinant; 
Tardieu  a  decrit  dans  la  trachee  des  ulcerations  de  4  ti  5  centimetres 
de  longueur,  surtout  frequentes  a  la  face  anterieure,  et  pouvant 
s'etendrc  en  profondeur  en  denudant  les  cartilages.  II  a  de  plus 
signale  les  cicatrisations  partielles  de  ces  lesions,  pouvant  former  des 
brides  saillantes  dans  lacavite,  et  determiner  le  retrecissement  ou  des 
deformations  de  la  trachee.  Ce  melange  de  lesions  en  evolution  ulc^- 
reuse,  et  de  cicatrisation  par  places,  est  du  reste  un  des  caractferes 
habituels  de  la  morve  chronique,  qui  s'observe  chez  les  chevaux, 
el  que  nous  avons  dej^  mentionne  en  d^crivant  les  lesions  cutan^es. 

Les  alterations  laryngees  peuvent  exister,  avec  integrite  des  voies 
superieures,  des  fosses  nasales  notamment.  (Solmon.) 

Lesions  pulmonaires.  —  Elles  serencontrcntdans  les  formes  aigues 
et  dans  les  formes  chroniques ;  elles  sont  parfois  assez  predominantes 
|)our  constituer  une  forme  de  la  maladie  (morve  pulmonaire) ;  du 
reste,  chez  lc  cheval,  on  tend  k  admetlre  aujourd'hui  qu'elles  peuvent 
fttre  precoces  et  constituer  une  des  lesions  initiales  de  rinfection 
morveuse;il  en  est  probablement  demSmcdans  un  certain  nombrcdc 
cas  chez  Thomme. 
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Ce  sont  lanlOldes  abc6s,  do  volume  Lr6s  variable ;  Grub  a  ddcrit  unc 
grande  voiniquc  dans  uii  cas  de  morve  aigue;  plus  habituelloment  iis 
pr6senLenL  les  caracLferes  des  abces  m6lasLaLiqucs  ;  lanLOL  dos  inflam- 
malions  pneumoniqucs  sous  forme  disseminee;  dcs  indurations  limi- 
tees  du  parcnchymc  pulmonairc  du  volume  d'un  baricol,  d'une  noix, 
rougeiMres  ou  grisALrcs ;  ou  encore  des  noyaux  d'apoplexic  pulmonaire. 

Cornil,  Kelsch,  y  ont  vu  au  microscope  des  lesions  de  pneumonic 
calarrbalc  lobulaire  ;  les  alveoles  etant  remplis  par  des  globules  de 
pus  et  des  cellules  volumineuses,  rondes,  a  plusieurs  noyaux ;  ces 
16sions  sont  en  somme  peu  differentes  de  celles  que  nous  avons  pr6- 
cedemment  d^crites  d'apres  Renaut,  Leredde,  chez  les  animaux. 
On  a  egalement  observe  la  gangrene  pulmonaire.  (Craigie.) 
Dans  les  formes  cbroniques,  les  poumons  rcnferment  parfois  des 
masses  dures,  jaunatres,  caseeuses,  pouvant  se  ramollir  aleur  centre 
en  un  pus  jaunatre  et  glutineux. 

Puschkarew  et  Uskow  ont  rencontre  des  embolics  graisseuses 
dans  les  poumons. 

Les  bronches,  tres  injectees,  d'un  rouge  pointille  ^leur  face  interne, 
sont  souvent  remplies  de  mucosites  spumeuses  et  sanguinolentes. 
On  a  signale  la  suppuration  des  ganglions  bronchiques. 
Les  plevres  presentent  des  taches  ecchymotiques  ;'au  niveau  des 
foyers  pneumoniqucs  on  trouve  des  fausses  membranes  circons- 
crites  et  parfois  il  y  a  un  6panchement  purulent  dans  leur  cavite. 

Lesions  du  tube  digestif . —  II  est  a  peu  pr6s  indemnedansla  morve  : 
sauf  quelques  16sions  ecchymotiques  et  congestives  des  muqueuses 
de  I'estomac  (Rayer)  et  du  gros  intestin. 

Le  foie  est  gc^neralement  en  d6g6nerescence  graisseuse ;  on  y  a 
trouve  des  abces  metastatiques.  Sommerbrodt  a  observe  une  inflam- 
mation gangreneuse  et  suppurative  des  conduits  biliaires. 

La  rate  est  grosse,  molle  et  diffluente ;  elle  renferme  parfois  des 
abces  eh  forme  d'infarctus. 

Lesions  renales.  —  Elles  sont  plus  importantes  ;  chez  le  malade 
de  Besnier,  ce  sont  elles  qui  ont  cause  la  mort.  A  I'examen  histolo- 
gique,  Leredde  a  trouve  des  alterations  des  epitheliums,  sans  au- 
cuns  produits  d'apparcnce  specifique.  Les  cellules  dcs  tubuli  etaient 
par  places  enormement  tumefiees,  se  confondant  entre  elles ;  et  par 
places  en  degen^rescence  graisseuse ;  les  lubes  renfermaient  des 
exsudats  r6ticul6s  et  des  boules  hyalines ;  le  tissu  conjonclif  et  les 
glomt'rules  6taient  sains.  Cornil  avait  dej^i  signal6  la  degenerescence 
des  cellules  des  tubuli.  Ces  16sions  sont  6videmment  sous  la  dcpen- 
dance  de  la  morve  :  on  a  du  reste,  chez  les  animaux,  observe  le 
passage  des  bacilles  dans  Furine  (Philippowicz)  (1).  Chez  rhomme, 
Hallopeau  et  Jeanselme  les  ont  cherches  sans  succes. 


(1)  Cite  par  Beruoz,  Passage  dcs  Bactdries  dans  Turine.  Th.  Paris,  1887. 
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Comme  lesions  rares,  ciLons  Ics  pai'oLidites,  et  le  sarcocelc  morvcux 
que  Virchow  a  vu  pr6c(ider  tons  les  aulres  sympLOmes  de  la  maladie. 

11  y  a  pen  de  choses  dire  des  lesions  des  centres  nerveux  ;  Eck 
a  Irouve  iin  petit  abc6s  superficiel  du  cerveau.  Virchow  a  signale  la 
formation  de  pus  a  la  face  externe  de  la  durc-mere  cranienne.  Sydney 
Coupland  a  observ6  des  lesions  m6dullaires  d'interpretation  doii- 
teuse.  . 

Lesions  du  sang.  —  Rayeravait  remarque  T^paisseur  de  la  couenne 
des  caillots  de  la  saign^e  chez  les  morveux,  et  il  est  interessant  de 
rapprocher  ce  fait  des  resultats  deFexamen  histologique  qui  montre 
une  abondance  extreme  de  la  fdjrine  dans  toutes  les  inflammations 
morveuses. 

Chistot  et  Kieneront  signals  I'augmentation  du  nombre  des  leuco- 
cytes, le  rapport  des  globules  blancsaux  rouges  pouvant  allerjusqu'k 
1  pour  6.  Des  constatations  semblables  ont  616  faites  par  Malassez 
chez  le  cheval.  Ouinquaud,  chez  le  malade  de  Besnier  atteint  de 
farcin  chronique,  n'a  constate  qu'une  assez  faible  leucocytose,  mais 
une  hypoglobulie  notable,  le  chiffre  des  globules  rouges  tombant  vers 
la  fin  a  2  970000ayec  5,5  p.  100  d'h(^moglobine.  II  a  trouve,  en  outre, 
a  cette  meme  periode,  une  diminution  gencrale  des  albumines  du 
sang,  et  une  legere  augmentation  de  la  glycose. 

TRAITEMENT.  -  PROPHYLAXIE.  -  «  Dans  une  maladie  aussi 
^rave,  dont  la  terminaison  fatale  est  la  regie  presque  constante,  le 
veritable  traitement  doit  se  trouver,  et  se  trouve  en  effet  dans  la  pro- 
phylaxie.  L'exp^rience  a  d6montr6  que  I'apphcation  des  reglements 
samtan-es  a  suffi  pour  fairediminuer  dans  une  proportion  tres  notable 
le  nombre  des  cas  de  morve  dans  lespece  humaine.  Nous  n'avons 
qu'c^  demander  a  I'autorite  de  veiller  attentivement  a  ce  qu'ils  ne 
tombent  pas  en  desuetude,  et  nous  sommes  convaincu  que  la  morve 
humaine  finira,  sinon  par  disparaitre,  du  moins  par  etre  excessive- 
ment  rare.  »  (Brouardel.) 

La  prophylaxie  doit  tcndre,  d'une  part,  a  diminuer  autant  que 
faire  se  pent  les  cas  de  morve  animale,  source  habituelle  de  la 
morve  humaine,  et,  d'autre  part,  cos  cas  existants,  a  restreindre  an 
mnumum  les  chances  de  contamination.  II  n'entre  pas  dans  notre 
plan  di^numerer  les  reglements  et  mesures  sanitaires  destincl's  a  pv6. 
venir  I'extension  de  la  morve;  mais  s'il  est  facile  de  prescrire  ces 
reglements,  s'il  est  possible  par  une  surveillance  rigoureuse  d'en 
cxigcr  I'application,  on  ne  pouvait,  par  contre,  jusqu'a  ces  derniers 
temps,  en  obtenir  des  resultats  vraiment  complcts,  en  raison  des 
difficultds  extremes  du  diagnostic  des  formes  chroniquesde  la  morve 
viscerale.  II  sembie  bien  que  nous  ayons  maintenant,  dans  la  mal- 
leme,  un  moyen  de  depister  ces  formes  latentes,  un  vth'itablc  reactif 
de  la  morve.  A  la  suite  des  travaux  de  Koch  sur  la  tuberculine 
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().  Kalning  (dc  Dorpal)  (1)  chcrclia  ellrouva  dansremploi  d'unexlrail 
des  cultures  du  bacille  morvcuxun  agent  capable  de  provoquer  des 
reactions  specifi(iuos  chez  les  animaux:  nialades.  II  ulilisa  un  cxtrait 
a(pu'ux  slt'i'ilise  par  plusicurs  chaulTes  a  120"  et  par  fillralion.  Kalning 
mourut  victimc  dc  la  terrible  maladie  qu"il  cherchait  a  prevenir, 
mais  ses  travaux  I'urent  continues  et  confirmes  par  Helmann  (2). 
D'autre  part,  Preusse  (de  Dantzig)  (3)  cmployait  dans  le  mCme  but 
un  extrait  glyc6rin6  sterilise  k  la  vapcur;  Pearson  (4)  Ic  filtrat  de  cul- 
tures en  bouillon  chaudees  k  80  degr^s. 

Ces  malleines  furent  experimcnt6es  de  divers  c6t6s,  et  en  France 
par  Nocard,  quiemploya  unc  malleine  fabriquee par  Roux  aTInstitut 
Pasteur.  Les  experiences  dc  Nocard  (5)  monlrent  que  I'injection  sous- 
cutance  de  la  malleine  a  la  dose  de  1/4  de  centimetre  cube,  provoque, 
chez  les  chevaux  morveux  seuls,  une  redaction  febrile  intense,  accusee 
dfes  la  huitieme  heure,  et  durant  toujours  plusicurs  heures ;  le  r6sullat 
n'etant  probant,  du  reste,  que  si  la  redaction  febrile  est  suffisamment 
marqu6e.  Comme  la  pluparl  des  experimentateurs,  il  conclut  que, 
sans  presenter  une  certitude  absolue,  ce  proc6dc  de  diagnostic  parait 
d'une  grande  precision.  Comme  confirmation  nous  rappellerons  les 
experiences  faites  sur  la  cavalcrie  de  la  compagnie  I'Urbaine  ou 
562  chevaux  paraissant  sains  out  etc  denonces  par  Finjection  eL 
trouv^s  morveux  Fautopsie. 

Vaccination.  —  On  a  cherchd;  d'autre  part,  et  depuis  plus  long- 
temps,  a  prevenir  le  developpement  de  la  morve  en  rendant  les  ani- 
maux refractaires  a  cette  maladie.  Ainsi  a  la  suite  des  travaux  d'Auzias- 
Turenne  sur  la  syphilisation,  Tschcrning  et  Bagge  (6)  ont  essaye 
I'inoculation  preventive  de  la  morve  aux  chevaux ;  ils  n'ont  pas  obtenu 
Tetat  r^fractaire,  car  sur  un  meme  cheval  morveux,  Tinoculation 
produisit  desrcsultats  positifs  163  fois  de  suite.  De  meme  Charrin  (7), 
chez  le  cobaye,  trouva  que  les  inoculations  reiterees  prenaient  tou- 
jours. Pourtant,  en  s'adressant  a  une  espece  animale  moins  sensible 
au  virus  morveux,  Straus  (8)  a  obtenu  une  vaccination  veritable ;  chez 
le  chien,  I'injection  intravasculaire  de  doses  fortes  dc  cultures,  pro- 
duit  la  mort  avec  infection  gencrale,  mais,  en  injeclant  a  plusicurs 
reprises  des  doses  faibles,  I'animal  acquiert  I'immunitc  contre  I'in- 
jection ultcrieurede  doses  assez  fortes  pour  letuer  sans  cela.  Finger  (9) 
a  employ6  chez  le  lapin  un  proced6  semblable,  mais  avec  des  r(^sultats 

(1)  0.  Kalning,  Arch,  fiir  vet.  Med.  Saint-Pelersbourg,  1891. 

(2)  IIiiLMANN,  Zeilschr.  fiir  off.  Ve/.,  1891. 

(3)  PiiEussiJ,  ZJertt/i.  thicr.  Wochenschr.,  1891. 

(4)  Pearson,  Zeilschr.  fiir  Vet.,  1891. 

{b)  NocAun,  Soc.  centr.  de  med.  viiler.,  1892. 

(G)  TscHisuNiNG  ct  Baggi;,  Jonrn.  danois  jwiir  I'arl  velerinaire,  1857. 

(7)  CiiAHUiN,  Revue  de  med.,  1885. 

(8)  Sthau.s,  Arch,  de  med.  exp.,  1889. 

(9)  FiNGEit,  Beilriicfe  zur path.  Anat.,  VI. 
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pen  probanls.  Zakharofl'  (1)  a  iiLilisc  iin  virus  alLenuc  par  passage 
chez  le  chat  pour  A  acciuer  Ic  cheval. 

Dans  le  memo  but,  d'autrcs  obscrvateurs  ont  employe  non  plus  le 
bacille  vivant,  mais  ses  produits  de  culture.  Babes  (2)  a  retire  des 
cultures  une  substance  qu'il  appellc  la  morvine,  pour  la  distinguer 
de  la  mall^ine;  bien  que  trhs  toxique,  la  morvine  convenablemeni 
nianiee  pourrait  produire  la  vaccination  et  meme,  dans  un  cas,  aurait 
lait  preuve  de  proprietes  curatives.  Bonome  et  Vivaldi  (3),  qui  ont 
experiments  avec  la  malleine,  ne  lui  ont  pas  reconnu  de  proprietes 
immunisantes.  Semmer  (4)  non  plus  n  a  pu  obtenir  I'immunite,  ni 
par  I'emploide  la  malleine,  ni  par  les  injections  du  serum  d'un  cheval 
rcfractaire  a  la  morve. 

Ainsi,  la  question  de  la  vaccination  antimorveuse,  consideree 
comme  possible  par  un  certain  nombre  d'observateurs,  n'est  pas 
encore  sortie  de  la  phase  des  tatonnements. 

Traitement  preventif.  —  Les  precautions  a  prendre  pour  eviter 
la  contamination  se  congoivent  facilement,  elles  consistent  dans 
I'application  pure  et  simple  des  regies  de  I'antisepsie  que  devront 
scrupuleusement  observer  tous  ceux,  et  y  compris  les  bacteriolo- 
gistes,  qui  se  trouveront  exposes  a  manier  les  produits  morveux,  a 
soigner  des  animaux  alteints  de  morA^e.  Et  bien  que  Besnier  ait 
remarque  que  les  morveux  ou  farcineux  soignc^s  a  Saint-Louis  n  ont 
jamais  communique  leur  mal,  alors  que  la  nature  de  celui-ci  ^ant 
meconnue  on  ne  prenait  aucune  precaution  preservatrice,  il  est  hors 
de  doute  que  le  danger  existe  egalement  dans  ces  cas :  de  trop  nom- 
breux  exemples  nous  prouvent  la  contagiositc  de  la  morve  humaine, 
et  les  memes  precautions  sont  necessaires.  D'ailleurs,  la  I'aible  resis- 
lance  du  bacille  morveux  aux  agents  antiseptiques  rend  plus  facile 
Temploi  de  ces  precautions  et  la  solution  usuelle  de  subbme  a 
Ip.  1000 suffitparl'aitement pour  lad6sinfectiondesmainsetdesobjets. 

En  casd'inoculationdematiferemorveuse,  les  lavages  antiseptiques 
sont  tout  k  fait  insuffisants  etil  faut,  aussitdt  que  possible,  procSder 
a  une  cauterisation  energiqueet  complete  de  lablessure,  de  preference 
avec  le  fer  rouge  ou  a  son  defaut  un  caustique  puissant.  Gette  cau- 
terisation, pour  etre  efficace,  doit  etr^e  precoce,  car  les  experiences  de 
Renault  ont  montr6  que,  une  heure  apr6s  I'inoculation,  la  cauterisation 
de  la  plaie  ne  pouvait  plus  pr6venir  I'infection. 

Traitement  de  la  maladie  declaree.  —  II  doit  tHre  a  la  fois  ge- 
neral et  local.  Le  traitement  local  est  surtout  applicable  aux  formes 
chroniques ;  les  ahcbs  seront  ouverts  et  pauses  avec  les  precautions 

(1)  Zakhaiioi-i-,  Comples  remJiis  de  I'Insl.  veler.  de  Charkow 
e.rp.!  Tso"  '""''  ^^'"^''''^  ^^'"'^/'ea.c/u-.,  189J,  clc.  -  A.  Bahes,  Arch,  de  med. 

(3)  IJoNOMK  ct  Vivaldi,  Hi  forma  medica,  1892. 

(4)  Semmkh,  Arch,  des  sc.  Inol.  de  Sainl-I'elershourrj,  I,  n"  5. 
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anliscpliqucs  iisucllcs.  Pour  le  pansemcnl  des  ulc6ralions,  liesnier 
conseillc  Tcmploi  de  riodorormc,  ou  du  naphlol  camphrc,  qu'il  con- 
sidtirc  comme  parliculieremenl  acLil's  pour  reduirc  la  suppuration  el 
limilcr  rexLension  du  mal.  D'auLrc  part,  Ftdizcl  (cite  par  Ilallopcuu 
et  Jcansclme)  aurait  obtenu  une  cicatrisation  complete  par  la  caute- 
risation ignee  et  Fattouchemcnt  des  plaies  k  la  teinture  d'iode. 

Pour  la  morvc  nasalc,  les  injections  d'antiseptiqucs  peu  irritants 
sont  egalement  indiquees,  et  EUiotson  employait  deja,  dans  ce  but, 
une  solution,  trop  faible  11  est  vrai,  de  creosote  dans  I'eau. 

Comme  traitement  interne,  on  a  recommande  I'iodc  sous  diverses 
formes;  teinture  d'iode  a  doses  croissantes  de  2  a  20gouttes  (Tardieu), 
iodure  de  potassium  (Andral),  iodure  d'amidon  a  la  dose  de  O^'^Oo  a 
06'",20  par  jour  (de  La  Harpe),  iodure  de  soufre  (Bourdon). 

Carpenter  a  rapporteun  cas  deguerisonpar  le  traitement  mercuricl, 
et  J.  Gold(l)  apubli6  deux  observations  de  farcin  chronique  gueri 
par  les  frictions  mercurielles  a  la  dose  de  4  grammes  par  jour  d'on- 
guent  gris  ;  la  guerison  fut  obtenue  dans  les  deux  cas  en  I'cspace  de 
trois  mois.  Et  pourtant  le  traitement  antisyphilitique,  employe  a 
plusieurs  reprises,  a  echoue  completement  chez  les  maladesde  Besnier 
et  d'Hallopeau. 

Tardieu  a  preconise  le  soufre  en  nature  et  sous  forme  d'eaux 
sulfureuses.  Bouchut  recommande  Tacide  phenique  a  I'interieur 
(5^1  10  centigrammes). 

Enfin,  plus  recemment,  ona  essayeles  injections  d'huile  crcosotce, 
sans  succes  chez  I'homme,  mais  Claudius  Nourry  et  Michel  (2) 
auraient  ainsi  gueri  deux  chevaux  morveux. 

Citons  encore,  bien  qu'a  notre  connaissance  cette  medication  n'ait 
pas  ete  employee  chez  Thomme,  les  experiences  de  ChenotetPicq  (3), 
qui  ontirouve  aus^rum  desbovides  des  propriet6s  bactericides  wier- 
giques,  et  qui,  avec  des  injections  de  ce  serum,  auraient  gueri  7  fois 
sur  10  les  animaux  inocules  avec  du  virus  de  morve  cqume. 

A  tous  ces  agents  th6rapeutiques,  que  Ton  doit  encore  essaycr, 
puisque  tous  enregistrent  quelques  faits  de  gu6rison  a  leur  actif,  d 
convient  d'ajouter  les  reconstituants  etles  toniques,  destines  a  relever 
autant  que  fairc  se  pent  I'ctat  des  forces  des  malades. 

(1)  J.  Gold,  Berlin,  klin.  Wnchenschr.,  1889-1891. 

(2)  Clauoius  Nourhy  et  Michel,  CompLes  rendiis,  1892. 

(3)  CiiiJNOT  et  PiCQ,  Soc:  de  biol.,  1892. 
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Professeur  agrege  a  la  Faculty  de  m6decine, 
Medecin  des  hopilaiix. 


Le  charbon  est  la  maladie  generale  ou  locale,  produite  par  la  vege- 
tation a  I'interieur  dc  Forganisme,  d'un  agent  microbien  specifique, 
la  bacteridie  de  Davaine. 

Plus  importante  en  pathologic  veterinairequ'en  medecine  humaine, 
cette  affection  n'en  presente  pas  moins  pour  le  m6decin  un  interet 
considerable.  EUe  est  en  effet  la  premiere  maladie  dont  la  nature  mi- 
crobienne  ait  ete  demontree ;  son  parasite  isole  le  premier  a  ete  t^ga- 
lementleplus  etudie,  et,  grace  au  nombre  immense  de  travaux  faits  a 
son  sujet,  le  charbon  est  devenu  la  maladie  d'etude  par  excellence, 
rinfectiontype.  Aussi,  en  passant  son  histoire  en  revue,  nous  verrons 
tour  k  tour  attaques  ou  resolus  a  pen  pres  tous  les  problemes  de  la 
pathologie  generale  infectieuse. 

HISTORIQUE.  —  Les  maladies  charbonneuses  ont  et6  connues  de 
loute  antiquit6,  aussi  bien  chez  I'homme  que  chez  les  animaux.  Mais 
dans  la  classification  purement  symptomatique  de  I'ancienne  mede- 
cine,  le  terme  de  charbon,  tres  vraisemblablement  suggere  par  la  cou- 
leur  noire  des  escarres,  s'appliquait  non  seulement  au  charbon  malin, 
notre  pustule  maligne  d'aujourd'hui,  mais  aussi  a  une  foule  d'affec- 
lions  infIammatoires,aboutissantplus  ou  moins  facilementa  la  morti- 
fication des  tissus,  telles  que  I'anthrax,  le  furoncle,  les  phlegmons, 
lymphangites  et  6rysip61es  gangreneux,  les  charbons  de  la  peste,  etc. 

Au  siecle  dernier  seulement,  on  commence  k  distinguer  entre  ces 
divcrses  affections.  Les  travaux  de  Maret  (1752),  de  Fournier  (1),  de 
Thomassin,  de  Chambon,  et  I'ouvrage  longtemps  classique  d'Enaux 
<;t  Chaussier(2)  ctablisscnt  et  limitent  le  type  clinique  de  la  pustule 
maligne  dc  I'homme. 

(1)  FounNiER,  Obs.  ct  exp(5ricnces  sur  le  charbon  malin.  Dijon  1769. 

(2)  ExAijx  et  CuArssiKii,  McLhodc  de  Lrnitcr  les  morsures  des 'animaux  cnrasris 
ct  de  la  vipere,  suivie  d'un  precis  de  la  pustule  maligne.  Dijon,  178.^. 
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Enmc^mc  Icmps  Chabcrl(l)  sdpare  Ic  cliarbon  des  animaux  de  la 
pluparL  des  affeclions  jusquc-l^i  confondues  avec  lui.  II  en  dislingue 
Irois  Ibrmcs  :  fievre  charhonneuse,  charbon  essenliel  el  c/iarhon  sym- 
plomalique,  scion  quo  la  maladie  evolue  avec  ou  sans  lumours  exlcr- 
ncs.  La  division  de  Cliabert  a  6Le  conserv6c,  mais  sa  dcrnicre  forme 
n'appaiiient  pas  aii  charbon  et  est  causee  par  un  parasite  lout  difTe- 
rent.  (Arloing,  Cornevin  el  Thomas.) 

En  1823,  Barthelemy  (2)  monlre  que  le  charbon  est  transmissible 
par  inoculation.  Ges  experiences,  confirmees  par  Leuret(3),  semblaient 
devoir  etablir  la  speciricit6  do  la  maladie  ;  mais  les  resultats  en  furent 
conl'ondus  avec  ceux  des  inoculations  deproduits  putrefies  I'ailes  par 
Gaspard  et  par  Magendie,  et  longtemps  encore,  on  crut  a  la  nature 
putride  banale  du  virus  cliarbonneux. 

Gependantles  travaux  de  I'Association  medicale  et  veterinaire  d'Eure- 
et-Loir,  faits  avec  le  concours  de  Rayer  et  de  Davaine,  etablissaient 
nettement  I'unit^  de  la  maladie  dans  les  diverses  especes  animales  et 
chez  riiomme.  «  Le  sang  de  rate  du  mouton,  la  fievre  charbonneuse 
du  cheval,  la  maladie  du  sang  de  la  vache,  la  pustule  maligne  de 
rhomme  sont  des  affections  de  nature  septique  qui  se  communiquent 
par  inoculation (4).  »  L'histoire  clinique  est  completee  par  lesm^decins 
observant  dans  les  regions  charbonneuses  :  Bourgeois  (d'Etampes)  (5), 
Maunoury  et  Salmon  (de  Ghartres)  (6),Raimbert  (de  Ghateaudun)  (7), etc. 

A  ce  moment,  se  place  la  decouverte  de  I'agent  causal,  la  bacte- 
ridie  charbonneuse.  Dansune  communication  a  la  Societede  biologic, 
Rayer  (8),  rapportant  les  experiences  qu'il  a  faite  avec  Davaine  sur 
Finoculation  du  sang  de  rate,  d^crit  ainsi  les  alterations  du  sang  : 
«  Les  globules,  au  lieu  de  rester  bien  distincts  comme  les  globules 
du  sang  sain,  s'agglutinaient  generalement  en  masses  irregulieres ; 
il  y  avait  en  outre,  dans  le  sang,  de  pelits  corps  filiformes,  ayanl 
environ  le  double  en  longueur  d'un  globule  sanguin.  Ges  petits  corps 
n'offraient  pas  de  mouvements  spontanes.  »  G'est  la,  sans  contesta- 
tion possible,  la  premiere  mention  des  batonnets  du  sang  charbon- 
neux. 

Ginq  ans  apr6s  Pollender  (9)  voit  les  memes  bAlonnets.  De  plus,  se 
basant  sur  leur  resistance  aux  r^actif's  histochimiques,  il  reconnail 

(1)  Ghahert,  TraiLe  du  charbon  ou  anthrax  clans  Ics  animaux.  Paris,  1780. 

(2)  Bauthklemy  aine,  Compte  rendu  de  VEcole  d'Alforl,  1823. 

(3)  Leuret,  Mcmoircsur  I'altcraLion  du  sang.  Th.  Paris,  18-26. 

(4)  BouTET,  Rapport  a  FAcad.  de  med.,  1852. 

(5)  Bourgeois,  Mcmoire  sur  la  pustule  malig-ne  {Arch.  gen.  de  med..  1843).  — 
Traito  pratique  de  la  pustule  maligne  et  de  Tocdeme  malin.  Paris,  1861. 

(6)  SAI.M0N  et  Maunoury,  Mdmoire  sur  I'inoculation  de  la  pustule  maligne  (Ga=. 
med.  de  Par  if,  1857). 

(7)  Raimijeut,  TraitcS  des  maladies  charbonneuses.  Paris,  1859. 

(8)  Rayer,  Inoculation  du  sang  de  rate  [Soc.  de  hiol.,  1850). 

(9)  PoM,ENi>ER,  Milcroskopische  und  mikrocheniische  Untersuchungen  des  Milz- 
brandblutes,  etc.  In  Casper's  Vierleljalirschrifl  /'.  rjericht.  u.  off.  Med.,  1855. 
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lour  nature  vegclaleetles  compare  aux  vibrions.  Brauell  (1)  les  observe 
ineme  avanl  la  mort  des  animaux,  mais  il  les  confond  avec  les  bacle- 
rics  de  la  piitrcM'acLion,  qui  se  renconlrenL  dans  le  sang  abandonne  a 
lui-meme.  S'il  altachc  I'l  Icur  presence  une  grande  importance  dia- 
gnostiquc,  en  raison  de  la  precocite  de  leur  apparition,  illeur  refuse 
alors,  et  meme  plus  tard,  toute  importance  etiologique. 

Leisering  les  prend  pour  des  filaments  de  fibrine,  M idler  pour  des 
cristaux  du  sang. 

Mais  leur  nature  d'organismes  vegetaux  vivants  est  bientdt  definiti- 
vement  prouv^e  par  Delafond  (2),  qui  fait  la  premiere  tentative  de 
culture  du  sang  charbonneux  en  dehors  de  Torganisme,  et  observe  la 
croissance  des  batonnets  en  filaments  plus  ou  moins  longs.  Meme  il 
soupQonna  I'existence  de  spores,  mais  ne  put  les  obtenir.  Et  pourtant, 
bien  que  reconnaissant  dans  ces  vegetaux  parasites  des  elements  ca- 
racteristiques  de  la  maladie,  Delafond  n'osa  pas  y  voir  la  cause  meme 
du  charbon. 

G'est  done  Davaine,  qui  apres  avoir  ete  le  premier  a  les  decouvrir, 
fut  egalement  le  premier  a  deviner  et  a  determiner  leur  role  patho- 
gene.  Inspire  paries  travauxde  Pasteur  surle  ferment  butyrique  (1861), 
il  reprend  ses  premieres  recherches(3)  et  montre  que  la  virulence  du 
sang  charbonneux  est  lieeexclusivement  a  la  presence  de  ces  batonnets 
qu'il  propose  d'appeler  bacteridie  charbonneuse.  II  montre  aussi  que 
le  sang  putrefie,  contenant  des  bacteries  mobiles,  ne  donne  plus  le 
charbon,  mais  une  septicemic  differente  par  son  evolution,  ses  sym- 
ptdmes  et  ses  lesions;  et  dans  une  serie  de  memoires,  releve  victo- 
rieusement  les  critiques  et  les  contestations  de  Signol,  Leplat  et 
Jaillard,  Brauell,  Sanson  et  Bouley,  Coze  et  Felz. 

Le  charbon  est  des  lors  une  maladie  specifique,  causee  par  un 
parasite  special,  la  bacteridie. 

Ladecouverte  de  la  spore  etde  son  mode  deformation  par  R,  Koch  (4) 
et  surtout  les  travauxde  Pasteur  (5)  et  de  ses  eleves,  appliquant  a  Te- 
tude  du  parasite  la  methode  des  cultures  pures  en  dehors  de  Forga- 
nisme,  achevent  de  dissiper  les  dernieres  obscurites,  expliquent  la 
resistance  des  germes  et  leur  mode  de  propagation  et  rendent  irrefu- 
table la  demonstration  des  propri6tes  pathogenes  de  la  bacteridie. 

(1)  BjiAUEM.,  Versuchc  unci  Untersuchung^en  beLrcn'cnd  den  Milzbrand  des  Men- 
schen  und  der  Thiere  {Virchow's  Archiv  fur  path.  Anat.,  1857  et  1858}. 

(2)  Delafom),  Recueil  de  mdcl.  veler.,  1860. 

(3)  Davaine,  Recherchcs  sur  les  infiisoircs  du  sang  dans  la  maladie  connue  sous 
le  nom  de  sang  de  rate  (C.  R.  Acad,  des  sciences,  1863).  C'est  dans  un  memoire  i\  la 
Soci(5tc  de  biologie  (1864)  qu'il  propose  pour  la  premiere  fois  le  nom  de  Imctevidie. 

Les  nombreux  travaux  de  Davaine  sur  ccttc  question  sont  rcunis  dans  VOEuvi'e 
de  C.-J.  Davaine.  Paris,  1889. 

(/»)  R.  Koch,  Die  .Etiologie  der  Milzbrandkrankhcit  bcgrundet  auf  die  Entwickc- 
lungsgeschiclitc  des  Bacillus  anlhracis.  In  Cohn's  Beilracje  ziir  Biol,  der  Pllnnzen 
1876.  "  ' 

(5)  Pasteuh,  Joubeht,  Ciiamheulakd  et  Roux,  Nombreuses  notes  insdrees  dans 
les  Lomples  rendus  de  I'Acaddinie  des  sciences,  A  partir  de  1877. 
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Puis,  grAc'c  Paslcur(l),  qui  appiiciuc*  au  charbon  la  dc^couverlc 
qu'il  vicnl  dc  I'airc  pour  Ic  cholera  dcs  poules,  Ic  microbe  arlificielle- 
menl  all6nu6  devienl  Tagent  de  la  vaccination  qui  pr6servcra  les  ani- 
maux  de  rinfcction  uU6rieure.  Toussaint(2),  Chauveau  (3)  arrivenl 
au  nK'^me  but  par  des  proc6d6s  diff^renls. 

Enfin  cettc  histoirc  (4),  d6j^  si  complete,  s'est  encore  enrichie,  dans 
ces  dernieres  ann^es,  d'un  grand  nombre  de  travaux  portant  plus 
sp6cialement  sur  le  m6canisme  de  I'inl'ection  et  de  la  defense  de  I'or- 
ganisme  contre  les  parasites,  travaux  que  nous  allons  passer  en  revue 
au  cours  de  cet  article. 

SYMPTOMATOLOGIE.  —  Le  charbon  chez  I'homme  affecte  deux 
formes  principales  :  1°  une  affection  locale  du  tegument  externe,  la 
pustule  maligne,  qui  restea  I'^tat  d'inflammation  circonscrite,  ou  plus 
souvent  amene  un  ensemble  de  phenomenes  g(5neraux  d(^notant  I'in- 
fection  de  Forganisme  ;  2°  une  infection  generale,  en  apparence  pri- 
mitive, mais  que  Ton  pent  rapporter  dans  la  majorite  des  cas  a  une 
penetration  du  virus  soit  au  niveau  du  poumon,  soit  au  niveau  du 
tube  digestif  (charbon  interne,  gastro-intestinal  ou  pulmonaire). 

Pustule  malig-ne  (Syn.  :  feu  persique,  bouton  malin,  puce 
maligne).  —  C'est  la  forme  de  beaucoup  la  plus  commune.  Elle  pent 
apparaitre  en  un  point  quelconque  de  la  peau  et  resulte  d'une  inocu- 
lation le  plus  souvent accidentelle,  parfois  sans  que  Tintroduction  du 
virus  ait  occasionnc  un  traumatisme  evident.  Elle  apparait  de  un  a 
trois  jours  apres  la  contamination,  sous  la  forme  d'une  petite  tach& 
d'un  rouge  plus  ou  moins  vif,  rarement  observee  par  le  m^decin,  sem- 
blable  a  une  piqftre  de  puce,  souvent  prec6dee  et  toujours  accompagnee 
d'un  prurit  assez  vif,  parfois  brCilant.  Apres  douze  a  quinze  heures, 
I'epiderme  se  souleve  en  une  petite  A^esicule  aplatie,  incompletement 
remplic  par  une  gouttelette  de  serosite  rougeatre,  brunatre  ou  quel- 
quefois  citrine.  Dechiree  par  grattage,  elle  est  remplacee  par  une 
6rosion  du  derme,  seche,  d'abord  jaunatre,  puis  brune  ou  noire;  I'es- 
carre  se  forme. 

Parfois  le  debut  se  fait  par  une  papule,  un  petit  tubercule,  une  bulle 
ambr6e,  lisse  et  tendue  (Bourgeois),  mais  jamais  il  n'y  a  de  veritable 
pustule. 

L'eschare,  d'abord  fort  mince,  envahitprogressivement  toule  I'epais- 
seur  de  la  peau.  Le  prurit  cesse  alors.  Apres  quelques  heures,  une 
journ6e,  apparaissent  de  nouvelles  vesicules  plus  tendues  que  la  pre- 

(1)  Comptes  renchis  de  VAcnd.  des  sc.,  1881.  —  Chambbri.am),  Le  charbon  cL  la 
vaccination  cliarbonneuse.  Paris,  1883. 

(2)  ToussAiNT,  De  l'immunit6  pour  le  charbon  acquise  A  la  suite  d'inoculations 
pr6ventives  (C.  R.  Acad,  des  sc.,  1880). 

(3)  Chauveau,  C.  /{.  Acad,  des  sciences,  1882  et  anndes  suivantes. 

(4)  Pour  dc  plus  amples  details,  voir  :  Straus,  Le  charbon  des  animavx  et  de 
I'homme.  Paris,  1887. 
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micro,  entouranl  en  cercle  rescarrc  (arcolc  v6siculaire  de  Chaussier). 
Le  ccrcle  est  souvent  r6gulier  et  la  lesion  «  rcssemble  assez  bien  au 
chaton  d'une  bagiie  enchl\ss6  dans  un  cercle  de  petites  perles  formant 
saillie  »  (Bourgeois).  Puis  vingL-quaLre  ou  quarante-huit  heures  apr6s, 
les  tissus  sous-jacents  se  gonflent,  durcissent,  forment  une  sorte 
de  lumeur  qui  sert  de  base  i\  la  pustule  en  la  d6bordant  l^gerement 
(luraeur  charbonneuse). 

L'eschare  s'etend  en  prol'ondeur  etsurtout  en  surface,  envahissant 
la  zone  vc^siculaire,  tandis  que  de  nouvelles  vesicules  plus  pleines  et 
plus  grosses  se  forment  audela,  a  sonpourtour.  La  peau  environnanle 
se  colore  d'une  teinte  variant  du  rose  au  rouge  livide.  Les  parties 
voisines  deviennent  le  siege  d'un  gonflement  mou,  oedemateux,  indo- 
lent. A  la  surface  des  tissus  oedematies  apparaissent,  ga  et  la,  de  larges 
bulles.  Le  gonflement  s'6tend  a  distance,  souvent  fort  loin ;  il  pent 
envahir  un  membre  entier,  la  plus  grande  partie  du  tronc  ou  de  la 
face.  II  est  d'autant  plus  mou  qu'on  s'eloigne  de  I'escarre.  Celle-ci  a 
ce  moment  s'enfonce  et  se  replie  sur  elle-meme  ;  rarement,  sauf  aux 
paupieres,  son  diam^tre  depasse  quelques  centimetres,  et  en  profon- 
deur  elle  ne  penetre  guere  au  del^  de  quelques  millimetres  dans  le 
tissu  sous-cutane.  Toutes  ces  lesions,  et  pendant  tout  le  cours  de  leur 
evolution,  sont  remarquablement  indolentes.  Alors  meme  que  les  de- 
formations sont  enormes,  comme  au  visage,  le  malade  n'accuse  le 
plus  souvent  que  des  sensations  de  pesanteur,  de  fourmillements  et 
d'engourdissement.  On  voit  quelquefois,  au  pourtour  de  la  pustule, 
des  trainees  rouges  de  lymphangite  (racines  du  charbon)  avec  engor- 
gement des  ganglions  de  la  region.  Les  veines  sont  aussi  parfois  dures 
et  sensibles. 

Tels  sont  les  ph^noraenes  locaux  de  la  pustule  maligne,  et  il  faut 
environ  de  quatre  a  neuf  jours  pour  qu'ils  s'arrStent  a  moins  qu'ils 
ne  progressent  jusqu'a  la  terminaison  fatale. 

Les  phenomenes  generaux  indiquant  I'infection  de  I'organisme 
peuvent  apparaitre  en  vingt-quatre  a  trente-six  heures,  d'autres  fois 
au  bout  de  plusieurs  jours,  leplus  souvent  de  quarante-huit  a  soixante 
heures  apres  le  debut. 

Le  malade  accuse  d'abord  de  la  lassitude,  du  frisson,  du  malaise, 
et  une  cephalalgie  plus  ou  moins  iiltense.  Ces  premiers  symptdmes 
s'aggravant  il  est  bientdt  forc6  de  s'aliter.  L'inapp6tence  est  com- 
plete, la  langue  se  couvre  d'un  enduit  blanchatre.  Le  pouls  est  plein 
et  fort. 

La  fievre  est  variable  ;  rarement  au-dessus  de  40°,  elle  n'est  souvent 
pas  proportionnelle  a  la  gravity  du  mal  (Verneuil)  et  pent  manquer 
completement,  mOme  dans  des  cas  mortels. 

Puis  apparaissent  des  vomissements,  glaireux  d'abord  et  bilieux, 
de  la  constipation  ou  parfois  une  diarrhee  f6tide,  qui  pent  survenir 
d'emblce  ou  succ6der  a  la  constipation.  Des  faiblesses,  des  lipothy- 
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mies,  une  oppression  asscz  vive,  le  pouls  loujours  frequfinl,  mais 
faible,  irregulier  cL  inLermilLcnt.  Dcs  doulcurs  dans  les  mombres  el, 
dans  les  jointures  (Chassaignac).  La  lemperalurc  s'abaisse,  les  exlrc*- 
miles  et  la  lace  se  rel'roidissent  el  se  couvrent  d'une  sueur  coUanle 
et  IVoide.  Les  urines  sonL  rouges,  briqueLees,  non  albumineuses. 
(Raimbert.) 

Pendant  ce  temps  la  tumefaction  externe  progresse,  de  larges 
phlyctenes  se  soulevent  sur  des  points  fort  ('^loigncs  de  Tescarre.  La 
peau  dcvient  d  un  rouge  bleufttre  ou  lie  de  vin  pres  de  la  pustule,  et 
dans  Ic  reste  du  gonflement  elle  est  pSle  et  lerne.  II  y  a  d'ailleurs 
parfois  un  disaccord  complet  cnLrc  les  ph^nomenes  locaux  et  les 
symptdmes  gcneraux  qui  peuvent  etre  fort  graves  avec  des  lesions 
cutanees  minimes. 

Dans  lescas  graves  il  survient,  du  quatrieme  au  neuvieme  jour,  une 
anxiete  avec  oppression  extreme  ;  la  temperature  tombe  parfois  brus- 
quement,  bien  au-dessous  de  la  normale  (33°  dans  un  cas  de  Regnard 
et  Routier)  ;  sueurs  abondantes  et  glacees ;  haleine  froide  et  fetide; 
soif  inextinguible  avec  sensation  de  chaleur  brulante  a  I'epigastre ;  les 
battements  du  coeur  sont  tumultueux  et  faibles ;  le  pouls  insensible. 
Les  vomissements  glaireux  ou  bilieux  et  parfois  sanguinolents  cessent 
vers  la  fin.  Les  urines  se  suppriment.  Le  facies  est  profondement 
altere,  avec  les  yeux  excaves  (quand  le  siege  du  mal  n'est  pas  a  la  face), 
la  peau  et  les  levres  bleufttres;  tout  ce  tableau  rappelle  absolument 
Taspect  des  choleriques  a  la  periode  algide.  (Bourgeois.) 

Enfin,  apres  quelques  heures  d'un  pared  etat,  la  mort  vient  brus- 
quement,  sans  agonie  et  le  plus  souvent  au  milieu  de  la  plus  entiere 
connaissance.  Bourgeois  insiste  sur  I'absence  habituelle  des  acci- 
dents delirants  signales  par  les  anciens  auteurs. 

D'autres  fois  la  mort  est  precedee  de  phenomenes  tetaniques,  de 
trismus (Reynier  etGelle)(l),  de  convulsions  epileptiformes. 

Ce  n  est  pas  la,  heureusement,  la  terminaison  la  plus  frequente  de 
la  pustule  maligne,  meme  non  trait^e.  Plus  souvent  le  mal  s'amende 
et,  selon  la  periode  a  laquelle  il  6tait  arrive,  on  voit  tous  les  symptdmes 
tant  externes  qu'internes  disparaitre  successivement. 

Une  rongeur  vive,  6rysipelateusc  remplacela  teintc  paleou  bleuaire 
des  tissus  oed6mati6s.  Le  gonflement  diminue  apres  vingt-quatre  ou 
trente-six  heures  d'arret,  la  peau  devient  flasque  et  quelquefois  des- 
({uame.  La  tumeur  se  rcduit,  mais  persiste  encore  dix  a  quinze  jours, 
suivant  son  etendue  primitive.  Les  escarres  se  separent  des  parties 
saines  et  so  ditachent,  les  plus  petites  sans  suppuration;  les  grandes 
laissent  une  plaie  bourg-eonnante  qui  met  un  temps  plus  ou  moins 
long  a  se  cicatriser. 

Les  sympt6mes  generaux  s'amendent  plus  promptement,  le  pouls 

(1)  RiJYMiiu  eL  GisLLi'i,  Arch.  gdn.  denied.,  188  1. 
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renail,  devient  plusploin,  la  chaleur  revient,lesvomisscmenlscessent; 
rappelit  et  le  sommeil  reparaissent. 

Parl'ois  ilsurvient,  i\Ia  phase  de  reaclion,  dcsinflammalions  phleg- 
moneuses,  soil  au  pourtour  de  la  lesion,  soit  dans  Ics  ganglions  de 
la  region.  Ce  sonL  k\  des  phenomcncs  d'infccLion  secondairc,  qui 
peuvenl  6lre  assez  graves  pour  amcner  LardivcmenL  la  morl  au  bout 
de  vingi  a  trcnle  jours  par  accidents  septiques  ou  pyhemiques 
(Nepveu)  (1). 

Nous  avons  suivi  dans  notre  description  le  tableau  trac6  par  Bour- 
geois, qui  distingue  dans  r6volution  de  la  pustule  maligne,  deux  pe- 
riodes,  la  premi6re  purement  locale,  durant  de  quatre  k  six  jours ;  la 
seconde,  periode  de  generalisation  ou  d'infection,  qui  pent  manquer 
completement  dans  les  cas  tout  h.  fait  b6nins,  et  dure  de  quatre  six 
jours,  quand  elle  aboutit  a  la  terminaison  fatale. 

La  pustule  charbonneuse,  unique  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas, 
pent  parfois  etre  double  (Bourgeois,  Raimbert,  OEmler),  et  Thomas- 
sin  cite  un  homme  qui  en  portait  trois. 

Elle  pent  sieger  en  tons  les  points  de  la  surface  cutanee,  mais 
presque  toujours  dans  les  parties  habituellementdecouvertes(84  p.  100 
des  cas,  Virchow),  principalement  a  la  face  (la  moitie  des  cas,  Bour- 
geois);  puis,  et  dans  I'ordre  de  frequence,  au  cou,  aux  avant-bras, 
dessus  de  la  main,  jambe,  bras,  tronc.  D'aprcs  une  statistique  de 
W.  Koch  (de  Dorpat)  (2),  sur  1077  observations,  le  siege  etait  a  la 
tete  dans  601  cas,  aux  membres  superieurs  370,  au  cou  et  ci  la  nuque 
45,  aux  membres inferieurs  26,  au  tronc  dans  35  cas. 

Selon  le  siege,  la  texture  des  tissus  int6resses,  I'apparence  sympto- 
matique  pent  varier.  Ce  sont  surtout  les  pustules  de  la  face,  du  cou, 
et  particulierement  des  paupi6res  qui  donnent  lieu  aux  desordres  les 
plus  marques,  le  gonflement  est  6norme,  et  les  escarres  sont  plus 
larges  et  plus  humides. 

Selon  le  sitige  aussi,  certaines  complications  peuvent  survenir. 
CoUey  (3)  rapporte  comme  complications  de  pustules  du  cou,  un  fait 
d'oedeme  de  la  glotte,  et  un  autre  de  fusees  inflammatoires  dans  le 
mediastin.  Dans  un  cas  de  Reynier  et  Gell6,  concernant  (^galement 
une  pustule  du  cou,  I'asphyxie  6tait  telle  qu'on  dut  prati(juer  la  tra- 
cheotomie.  La  pustule  des  paupi^res  expose  a  la  thrombose  de  Tophlal- 
mique  et  des  sinus  de  la  dure-m6re. 

Au  contraire,  les  pustules  des  membres  inferieurs  sont  habituel- 
lement  benignes. 

La  pustule  maligne  est  susceptible  de  recidivcr,  et  Bourgeois 

(1)  Nepvku,  Memoires  dechir.,  1880. 

(2)  W.  Koch,  Milzbrand  unci  Rauschbrand.  In  Deutsche  Chirnrgie  von  Billrolh 
nnd  Luecke.  Stuttgart,  1886. 

(3)  Davii;s  Golluy,  Ilcpoi't  of  cases  of  antlu'ax  or  malignant  pustule  (Guy's  /losn 
Rep.,  XLII). 
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rapporle  tlos  obsorvalions  do  ivculives  niulliples.  OEnilcr  nolo  on 
•oulre  ([u'il  n'y  a  pas  alLonualion  clans  los  aLUKjuos  successivos. 

OEdeiiic  inaliii  ou  charbonncux.  —  La  pustule  maliyne  n'esl 
pas  la  seule  forme  locale  du  charbon  culano.  Bourgeois  a  d(^'cril, 
«n  1813,  roed6mc  malin  aux  paupieres,  el  depuis  il  a  el6  renconlr^ 
en  d'autres  regions  du  corps  (Raimbcrl).  Cost  n6anmoins  aux  pau- 
pieres qu'il  a  616  le  plus  obscrv6.  II  d6bule  g6n6ralcmcnl  par  la  pau- 
pi6re  sup6rioure  eL  le  malade  y  rossonl  d'abord  unc  simple  doman- 
geaison;  bicntoL  une  tum6racLion  cedomaLouse,  pSlo,  jaunaire  ou 
grisatre,  demi-Lransparenle,apparaiL;  elleaugmcnte  rapidcmenl,  emp6- 
chant  r6cartement  des  paupi6res,  et  devient  grosse  comme  un  oeuf 
de  poule.  Dos  v6sicules  se  forment  la  surface,  puis  des  escarres  ct 
la  16sion  devient  semblable    la  pustule  maligne  commune. 

Cette  forme  a  6t6  egalement  observee  au  cou,  au  tronc,  a  la  main, 
et  aussi  a  la  langue  et  aux  levres,  d6terminant  alors  une  gone  consi- 
derable de  la  respiration. 

Les  symptomes  gen6raux  sont  souvent  plus  rapides  et  plus  graves 
que  dans  la  forme  commune,  et  Straus  fait  remarquer  I'analogie  de 
cette  16sion  avec  Foedtme  g61atiniforme  que  presentent  les  animaux 
irks  sensibles  au  charbon  (moutons,  cobayes),  au  point  d'inoculation ; 
Fabsence  ou  le  faible  degr6  de  la  reaction  locale  paraissant  favoriser 
Tinfection  g6n6rale. 

Charbon  interne.  —  Le  charbon  interne  pr6sente  exactemenl 
les  monies  ph6nom6nes  d'infection  que  la  pustule  maligne  a  sa 
seconde  periode.  Celle-ci  seule  fait  d6faut,  la  p6n6tration  de  I'agent 
virulent  s  elant  effectuee  par  le  tube  digestif  ou  par  I'appareil  res- 
piratoire.  Cette  forme  de  la  maladie,  rare  chez  Fhomme,  correspond 
k  la  fievre  charbonneuse  des  animaux. 

Solon  les  pr6dominances  symptomatiques  tenant  au  mode  d'infec- 
tion, on  en  d6crit  deux  vari6t6s  principales,  le  charbon  gastro-intos- 
tinal  et  le  charbon  pulmonaire. 

Charbon  gastro-intestinaL  —  Les  premieres  observations  en  etaient 
des  trouvailles  d'autopsie  dont  la  nature  no  fut  memo  reconnue  que 
plus  tard.  Elles  furont  d'abord  rapport6es  sous  le  nom  de  mycose  in- 
testinale  parWahl,  von  Recklinghausen,  Buhl,  Waldoyor;  Miinch 
(de  Moscou)  en  indiqua  nettement  la  nature  charbonneuse,  confirm6e 
depuis  par  Wagner,  Leube  et  W.  Mueller,  Albrocht,  Kolsh(l),  Cornil 
et  Babes (2),  Bouisson(3),  Dittrich(4),  etc. 

Tons  cos  faits  presentent  unegrande  ressemblance  symptomaliquo 
et  des  lesions  a  peu  pr6s  idontiques  dans  toutes  les  observations;  ils 


(1)  Citds  par  Straus. 

(2)  CouNii.  ct  RADI3S,  Les  Bact(5ries.  _  r^,  •  lonn 
(:>  I3C.U.SS0N,  Contrib.  A  I'dlude  du  charbon  inLesLmal  humain.  Th.  Pans,  ISPO. 
(/,)  DiTTmcH,  Primare  Milzbrandinfcktion  des  Magendarnikanales  ( VI  len.  /./in. 

Wochensch.,  1891). 
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^ipparaissenl  soil  cncas  sporatliques,  d'originedoiiLeuscoumeconnue, 
plus  souvent  dans  Ics  centres  d'infection  charbonncusc  ct  parfois 
Ires  manifeslement  cons6ciiLil's  a  TingesLion  de  viande  danimaux 
malades. 

Le  d6but  est  habitucllcment  brusque,  au  milieu  d'unc  sanle  par- 
faite.  Les  prodromes  consistent  en  sensations  de  Tatiguc,  do  malaise, 
de  conrbature  generalc ;  des  sueurs  IVoides  et  parfois  des  frissons  re- 
petes;  de  la  ceplialalgie,  des  vertiges,  des  eblouisscments.  Bientdt 
le  maladc  est  force  de  s'aliter,  et  les  sympt6mes  digestifs  prennent  le 
dessus  :  Anorexic  absolue,  soif  vive,  langue  blanche,  saburrale.  Puis 
des  naus6es  et  des  vomissements  :  ceux-ci,  d'abord  alimentaires,  de- 
viennent  glaireux,  bilieux  surtont,  et  parfois  sanguinolents.  L'abdo- 
inenest  le  siege  de  douleurs  tres  vives,  pouvant  meme  simuler  celles 
de  Tetranglement  interne,  et  I'erreur  a  etc  commisc  (Bouisson).  Elles 
predominent  a  la  region  epigastrique.  La  diarrhee  est  habituelle, 
bilieuse  ou  sanguinoiente.  Plus  rarement  on  observe  une  constipation 
absolue.  Le  ventre  se  ballonne.  La  respiration  est  genee,  la  dyspn^e 
etant  souvent  plus  considerable  que  ne  I'expliquent  les  signes  d'aus- 
cultation.  On  trouve  k  Texamen  de  la  poitrine  de  petits  foyers  de  con- 
gestion pulmonaire  et  parfois  un  epanchement  pleural.  Lesbattements 
du  coeursont  rapides,  le  pouls  petit,  irregulier,  intermittent. 

La  fievreest  variable,  tantot  forte,  avec  acces  et  frissons,  plus  sou- 
vent moderee.  Elle  pent  manquer  et  en  tons  cas  est  habituellement, 
vers  la  fm,  remplacee  par  un  abaissement  thermique  plus  ou  moins 
considerable. 

Les  phenomenes  s'aggravent  alors  rapidement.  L'adynamie  est 
absolue.  Le  facies  est  pale,  avec  cyanose  des  levres  et  renfoncement 
des  yeux  dans  Forbite,  assez  semblable  k  celui  des  affections  p6rito- 
neales  graves.  Les  extrcmitds  se  refroidissent  et  se  cyanosent,  se 
couvrent  d'une  sueur  froide  et  visqueuse.  Le  collapsus  enfin  termine 
la  scene  morbide,  et  le  malademeurt,  g6neralement  en  pleine  connais- 
sance.  Parfois  la  mort  est  pr6c6dee  de  phenomenes  nerveux,  de  dt4ire, 
de  convulsions  t6taniques  ou  epileptiformes. 

A  la  periodeultime,  on  voit  dans  quelque  cas  survenirdes  accidents 
exlerncs  gangreneux  rappelant  la  pustule  maligne.  Cc  sont  tantdt 
des  tubercules  tres  douloureux,  entour6s  d'un  cercle  inflammatoire, 
tantot  des  pustules  ou  des  phlyct6nes  remplies  d'une  serosite  sangui- 
noiente. Puis  r^ruption  se  transforme  en  tumeurs  dures  donl  le  centre 
so  mortific,  tandis  que  la  peripheric  devicnt  le  siege  d'une  rongeur 
indammatoire  qui  pent  s'ctendre  la  manicre  (Fun  crysipele.  Plus 
«ouvent  la  lesion  prend  I'aspect  d'une  pustule  maligne.  Ccs  manifes- 
tations gangrencuses  secondaires  peuvcnt  se  rencontrer  en  toutes 
regions,  mais  particulierement  i\  I'abdomen  et  au  cou. 

D'autrcs  accidents  rarcs  sont  encore  signales,  des  tachcs  purpuri- 
ques  k  la  surface  de  la  peau  ;  des  tumt'factions  inflammatoires  des 
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glandes  parotides,  des  ganglions  lymphaliqucs  principalement  dii 
creux  axillairc. 

L'cWolution  du  cliarbon  gastro-intestinal  est  rapidc,  parfois  lou- 
droyanle.  Babes  rapporte  un  cas  semblablc  a  un  empoisonnement 
suraigu,  caracterise  par  des  douleurs  6pigastriqucs  et  des  vomissc- 
nienls  et  donlla  duree  fut  de  vingt-quatre  heures.  Plus habituellemenl, 
on  compte  de  cinq  a  huit  jours  entre  le  debut  et  la  lerminaison  fatale. 

La  mort  n  est  pourtant  pas  la  terminaison  unique,  et  si  les  faits 
sporadiques  paraissent  aussi  graves,  cela  tient  peut-tUre  a  ce  que  les 
cas  legers  sont  r^gulierement  meconnus  en  dehors  des  foyers  d'ln- 
fection  professionnelle  ;  tandis  que  les  medecins  observant  dans  ces 
dernieres  conditions,  et  plus  habitu6s  a  reconnaitre  la  maladie,  pensent 
qu'elle  guerit  assez  frequemment,  et  peut-etre  m6me  aussi  souvent 
que  la  pustule  maligne.  (Baumgarten.) 

Charbon  pulmonaire.  -II  s'agit  la  encore  d'une  mfection  gene- 
rale  assez  semblable  aux  faits  precedemment  etudi(^s,  sauf  une  pre- 
dominance des  troubles  de  I'appareil  respiratoire.  Ces  formes  sont 
rares  et  ont  ete  surtout  observees  comme  endemics  locales,  sevissant 
dans  des  foyers  restreints  sur  des  ouvriers  exposes  par  leur  profession 
a  r inhalation  de  poussieres  charbonneuses. 

C'est  la  maladie  des  chiffonniers  [Iladernkrankhed)  observee  a 
Vienne  en  1878,  sur  les  chiffonniers  et  les  ouvriers  en  papiers  ma- 
niant  des  chiffons  de  provenance  russe.  Etudi6e  par  Schlemmer 
Klob,  Heschl,  von  Frisch(l),  Eppinger(2),  elle  parait,  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  n'etre autre  chose  qu'un  charbonpulmonaire  Pa  tan  3) 
a  meme  observe  la  transmission  intra-uterine,  et  retrouve  les  baciUes 
dans  les  poumons  du  foetus.  ,   i  •     /  / 

C'est  en  Angleterre  la  maladie  des  tneurs  de  lame  [woolsorte,  s 
disease),  affection  observee  depuis  longtemps  k  Bradford  et  dans  ses 
environs,  et  consideree  d'abord  comme  une  variety  de  pneumonic. 
Bell  (A)  en  raison  de  la  coincidence  assez  frequente  de  pustules  ma- 
Hgnes,  soupgonna  un  charbon  interne,  ce  qui  fut  elabli  par  les  re- 
cherches  de  John  Spear  et  de  Greenfield  (5). 

La  maladie  debute  par  une  faiblesse  extreme,  de  la  cephalee,  de 
rinsomnie,  des  sueurs  profuses  avec  sensation  de  frmd  dans  tout  le 
corps  ;  de  la  dyspn^e  et  de  la  toux ;  ces  sympt6mes  initiaux  ponvani 
durer  plusieurs  jours  avant  que  le  malade  soit  oblig6  de  cesser  com- 
pletement  son  travail. 

(1)  Vo>-  Fk^sch,  Exp.  Untersuchungen  iiber  die  sogenannte  IIadernkrankhcit(  VVie,.. 
S:>t;«,' Anat.  path,  ct  pathog.5nie  de  la  n.aladie  des  chilTonniers  i^Vien. 

med.  Woch.,  1888). 

(3)  Ealtauf,  Wien.  med.  Woch.,  1888. 

(4)  Bi-.uu,  On  Woolsorter  s  disease  {Lancal,  1880  188I.-  S.  Lonc.E 
fils,  Arch,  de  med.  experim.,  t.  II. 
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Bienl6t  il  accuse  des  doulcurs  constrictives  u  la  base  do  la  poi- 
Irine;  la  toux,  d'abord  s6che,  amcne  ciisuitc  vine  expectoration  abon- 
dante,  spumeuscou  visqueuse,  rouillee,  brunatre  et  renfermantparfois 
des  bacteridies.  A  Fexamen  de  la  poitrine,  signes  de  congestion  et 
d'oed^me  pulmonaire,  rftles  diffus  et  foyers  de  rales  fins  de  broncho- 
pneumonic  disscminee.  D'autrcs  Ibis,  les  signes  pulmonaires  sont 
masques  par  un  t^panchcment  pleural  qui  pent  etre  double  et  abon- 
dant.  La  fievre  est  moderee  ou  nulle. 

Au  bout  de  peu  de  temps  I'asphyxie  progresse ;  le  visage  et  les  ex- 
Ir^mit^s  se  cyanosent  ;  la  temperature  peripherique  s'abaisse  et  la 
mort  arrive  dans  le  collapsus  avec  conservation  de  I'intelligence,  ou 
rarement  un  d^lire  ultime. 

Dans  quelques  casles  symptomes  abdominaux  predominent,  comme 
dans  la  forme  gastro-intestinale.  Ce  sont  encore  des  vomissements  et 
de  la  diarrhee ;  on  a  signale  Fictere.  L'urine  est  rare,  dense  et  albu- 
mineuse. 

La  marche  est  tantot  rapide,  presque  foudroyante ;  tantot,  et  plus 
habituellement,  la  mort  survient  au  bout  de  quatre  a  cinq  jours,  une 
semaine  au  plus. 

La  guerison  est  possible,  et  dans  ces  cas  la  maladie  est  suivie  d'une 
convalescence  fort  longue. 

Apres  ces  formes  bien  caracterisees,  nous  dcvons  en  signaler  quel- 
ques autres  beaucoup  plus  rares. 

Dans  un  certain  nombrede  cas,  cc  sont  des  symptomes  nerveux  qui 
predominent  et  semblent  indiquer  une  localisation  des  lesions  sur 
le  cerveau  ou  sur  lamoelle:  ph^nomenes  tetaniques,  trismus,  convul- 
sions toniques  suivies  d'un  coma  ultime  (Reynier  et  Gelle);  ou 
encore  vertiges,  troubles  intellectuels,  etat  typhokle  et  attaques  6pi- 
leptiformes  (Merkel)  (1);  symptomes  de  meningite  foudroyante, 
d'attaque  apoplecti forme  (Babes)  (2). 

Dans  une  observation  de  Baumgartcn  (3)  la  maladie  debute  par  de 
la  paralysie  des  membres  inferieurs,  s'etendant  progressivement  aux 
membres  superieurs  et  meme  au  diaphragme,  avec  abolition  des 
reflexes  et  troubles  de  la  sensibilite.  Le  diagnostic  porte  fut  celui  de 
paralysie  ascendante  aigue,  et  a  I'autopsie  on  trouva  des  16sions 
de  my(5]itc  diffuse  predominant  a  la  'region  cervicale. 

Certains  auteursadmettent  une  forme  de  septicemic  charbonneuse, 
d'infection  sans  localisation,  sans  Us'ion  appreciable  et  par  conse- 
<|uent  semblable  au  charbon  inocul6  des  animaux  tres  sensibles. 
Cette  forme  nous parait  douteuse,ou,  du  moins,nousn'enconnaissons 

(1)  Mehkel,  Ein  Fall  von  Gehirn  Milzbrand.  Miinclin.  m-ed.  Woch.,  1892. 

(2)  CouMi.  ct  Badi'S,  Les  Bactcries. 

(3)  Baumoahtun,  VAn  eigenLluimlicher  Fall  von  «  Paralysie  ascendante  aigue  »  mil, 
Pilzbildunf,' im  Blut  (Arc/i/u  dar  Jleilkunde,  1876).  S'agissaiL-il  bien  du  charbon? 
^'inoculation  au  lapin  fut  negative. 
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pas  cV observation  probanlo  (1).  Nous  on  dirons  aulanl  du  charbon 
malin  symplomali(iuo,  ou  anthrax  malin,dccrit  par  Fournicr  on  1770, 
et  dont  Ics  auteurs  qui  ont  suivi  ont  reproduit  la  description.  Cotto 
forme  no-dillorerait  do  la  pustule  malignc  que  par  I'apparition  tardive 
des  lesions  cutan^es,  apres  une  p(3riode  initiale  do  phenomones  giiw- 
raux  et  de  fievre.  Nous  avons  pr6cc'demment  signal6  les  gangrenes 
externes  et  les  accidents  cutan6s,  qui  accompagnent  quelquofois  les 
formes  pulmonaires  et  gastro-intestinalos ;  pout-6tre  cst-co  a  cos  cas 
que  s'applique  la  description  des  anciens  auteurs.  En  tons  cas,  iln'y  a 
la  aucun  rapport  avec  le  charbon  symptomatique  des  animaux,  qui 
n'ajusqu'S  present  jamais  ete  observd  chez  I'homme. 

PRONOSTIC.  —  Le  pronostic  de  la  pustule  maligne  memo  nontrai- 
lee  n'est  pas  aussi  grave  qu'on  pourrait  le  croire.  Bourgeois  estime 
que,  dans  ces  conditions,  la  guerison  spontanee  survient  dans  les 
deux  tiers  des  cas  au  moins.  Comme  signes  favorables,  il  signale  la 
limitation  nette  dela  tumour,  la  presence  de  phenomenes  reactionnels. 
de  trainees  inflammatoiresdouloureuses  surle  trajet  des  lymphatiques, 
la  fermete  du  pouls,  la  chaleur  de  la  peau,  et  Verneuil  considere  que 
rabsence  defi6vre  avec  des  phenomenes  generauxetlocaux  accentues 
est  d'un  pronostic  facheux.  De  memo,  sont  de  mauvais  augure  :  les 
signes  d'intoxication  precoce  sans  rapport  avec  les  accidents  externes ; 
la  coloration  violacee  ou  pale  des  tissus,  etc.  Nous  avons  deja  men- 
iionne  la  gravite  variable  selon  le  si6ge,  les  dimensions  de  la  pustule. 
Lesexe  neparait  avoir  aucune  influence.  Quant  6 1'age,  d'apres  Bour- 
geois, I'affection  serait  moins  grave  chez  I'enfant  que  chez  I'adulto  el 
surtout  le  vieillard.  Le  climat  aurait-il  quelque  influence  sur  son  evo- 
lution? Larrey  pretend  qu  elle  est  plutot  suivie  de  phenomfenes  gene- 
raux  graves  dans  les  pays  du  Midi  que  dans  leNord,  etKoranyi  signale 
sa  benignit6  relative  dans  la  vallee  de  la  Theiss. 

L'oedeme  malin  est  habituellement  plus  grave  que  la  pustule,  et 
celui  des  paupieres  moins  grave  qu'aux  autres  sifeges. 

Enfm  les  formes  de  charbon  interne  sont  certainement  de  beau- 
coup  les  plus  redoutablos. 

DIAGNOSTIC.  —  La  pustule  maligne  k  son  complet  developpemenl, 
avec  son  escarre  centrale,  sa  couronne  de  v^sicules,  sa  base  indur^e, 
Fcedeme  des  tissus  avoisinants,cst  d'un  aspect  assez  caract6rislique 
pour  que,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  lo  diagnostic  en  soil 
facile  et  il  est  k  peine  besoin  de  rappeler  les  diflerences  qu'elle  prc- 

(1)  RoGP-n,  dans  son  excellent  article  Charbon,  du  TraiU  de  mddecine  (Paris 
1891),  en  cite  trois  observations  dues  A  Baumgarten  (citee  plushaut  ,  a  Uirschmann 
(Cinquiiniecomjr,is  de  mMecine  /a/er/ie,  Wiesbaden,  1886)  et  A  Marchand  (V.rc/ioiD. 
Archiv,  18H7),  qui,  en  raison  des  lesions  constatees  A  I'autopsic,  ne  nous  paraissent 
pas  susccptibles  d'une  scmblable  interpretation. 
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sentc  avec  la  pliipart  des  lesions  si  longlcmps  conronducs  avec  elle^ 
sous  la  di^nominalioii  commune  du  charbon. 

L'anlhax  et  Ic  I'uroncle  s'en  diilerencienL  des  le  d6but  par  lour 
allure  plus  franchemenl  intlamuialoirc  et  doulourcuse,  la  forme 
acuminee  pro^mincntc  de  la  LumcfacLion,  plus  Lard  par  la  pr(§sencc 
du  pus  et  des  bourbillons  de  tissu  n6crose. 

Les  pustules  d'ecthyma,  habituellement  multiples,  se  distinguent 
egalement  par  leur  reaction  plus  vive,  et  surtout  par  la  presence  du 
pus.  De  mSme  les  accidents  cutan6s  de  la  morve  et  du  farcin. 

Nous  ne  croyons  guere  la  confusion  possible  avec  racnej'herp^js^ 
les  eruptions  bulleuses  de  I'eryth^me  polymorphe. 

Enfin,  tout  a  fait  au  d6but,  I'analogie  est  grande  entre  la  macule 
initiale  et  les  piqOires  d'insectes ;  il  est  exceptionnel  que  le  m^decin 
soit  appele  a  cette  p^riode,  mais,  en  cas  de  doute  et  si  les  commemo- 
ratifs  permettaient  de  penser  a  une  inoculation  charbonneuse,  il  y 
aurait  tout  avantage  a  pratiquer  une  cauterisation  immediate. 

La  question  du  diagnostic  est  beaucoup  plus  difficile  en  ce  qui 
concerne  les  accidents  decrits  sous  le  nom  de  pseudo-pustules  mali- 
gnes,  dont  Nicaise  et  son  el6ve  Coulom  (1),  Tuffier  et  Gallois  (2)  ont 
rapporte  des  exemples.  Dans  tous  ces  faits  les  symptdmes  etaient 
tres  semblables  a  ceuxde  la  pustule  maligne,  revolution  fut  favorable, 
et  la  recherche  des  bact6ridies  absolument  negative.  Ce  dernier 
caractere  n'est  pas  suffisant  pour  considerer  ces  cas  comme  apparte- 
nant  h  une  affection  diff6rente  du  charbon,  car  la  recherche  de  la 
bactcridie  est  fort  malaisee  sur  le  vivant.  Gornil  et  Babes,  Roger, 
citent  des  faits  probants  ou  elle  fut  inutilement  pratiquee,  et  meme 
I'examen  du  hquide  des  vesicules  ne  montre  habituellement  que  des 
parasites  vulgaires  et  non  la  bact('eridie. 

A  c6t6  des  pseudo-pustules  nous  placerons  la  lesion  decrite  par 
Millet  (3)  comme  une  forme  nouvelle  du  charbon  et  consistant  en  une 
61evure  d'un  blanc  blcuatre,  siegeant  la  face  dorsale  des  doigts, 
legerement  d6primee  k  son  centre  et  donnant  k  I'incision  un  peu  de 
serosite  noiratre  sans  pus.  Millet  attribue  I'apparence  speciale  de  la 
lesion  k  son  siege.  Mais  Bourgeois,  Guipon  et  d'autres  ont  observ6 
aux  doigts  la  pustule  maligne  avec^ses  caracteres  habituels,  et,  en 
I'abscnce  de  toute  preuve  bactc^riologique,  on  ne  saurait  classer  la 
pustule  de  Millet  parmi  les  manifestations  charbonneuses. 

M^mes  r6serves  faire  pour  les  lesions  d6crites  par  Rascol  (4) 
consistant  en  une  plaie  noire,  livide,  bords  rejetes  en  dehors,  k  sur- 
face humide  et  qui  manquent  dgalement  de  contr6le  bacteriologique. 

(1)  Coulom,  Th.  dc  Paris,  1882. 

(2)  Tui-riKu  cL  Gallois,  Soc.  de  hiol.,  1882. 

(3)  MiLi.KT,  Note  sur  line  forme  non  dOcrite  dc  charbon  chez  I'hommc  (Bull  de  la 
Soc.  de  chir.,  1S79). 

(-i)  Uascol,  Th.  de  Paris,  1879. 
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Vcedeme  malin  peuL  6lrc  confondu  avcc  roedemc  benin  des  pau- 
piorcs  siirlout  si  celui-ci  esl  cons6cuLif  une  piqiirc  d'insecLe ; 
(iirouard  (do  Cliaiires)  (1)  conscille  dans  ce  cas  dc  passer  sur  la  peau 
im  pinceau  imbibe  d'ammoniaque,  qui  fera  apparalLrc  la  piqflre 
comme  une  peLite  tachc  brune. 

L'oedeme  consdcuLil'  a  un  abct's  denlairc  sera  plus  facilemeni, 
reconnu.  Un  6rysipele  commenQant  donne  une  fi6vre  plus  vivc  des 
le  d6but  et  une  r6action  locale  plus  intense. 

Le  diagnostic  du  charbon  interne  est  infiniment  plus  difficile,  si 
difficile  meme,  qu'en  dehors  des  centres  d'infection  il  n'est  le  plus 
souvent  pas  porte  et  que  la  nature  de  la  maladie  n'est  reconnue  qu'a 
Tautopsie.  Ce  sontdonc  surtout  les  commemoratifs  qui  pourront  per- 
mettre  de  soupgonner  I'infection  charbonneuse. 

Dans  les  cas  tres  aigus,  la  ressemblance  est  grande  avec  un  em- 
poisonnement ;  la,  en  dehors  de  la  notion  6tiologique,  on  n'aura 
guere  pour  se  guider  que  I'examen  des  matieres  rendues  par  le  ma- 
lade. 

Dans  les  formes  moyennes  onpourra  ehminerla  fievre  typhoide  en 
raison  de  la  brusquerie  du  debut,  de  Firregularite  de  ia  fievre,  de  la 
predominance  des  vomissementset  deTaspect  special  des  evacuations 
al vines,  souvent  sanguinolentes.  L' occlusion  intestinale  ne  pr6sente 
pas  non  plus  ces  6vacuations,  ni  de  fievre;  mais  quand  ces  deux 
symptomesmanquent,  I'erreur  est  bien  difficile  k  eviter. 

Celle-ci  est  plus  facile  encore  lorsqu'il  s'agit  de  ces  affections  mal 
classics,  qui  sont  cons6cutives  k  Tingestion  d'aliments  avaries,  de 
viandes  malsaines,  et  parfois  meme  de  viandes  charbonneuses  (•>), 
m6lan2:es  d'infection  et  d'intoxication  decrits  sous  le  nom  de  botu- 
lisme ;  et  aussi  dans  ces  observations  rares,  qualifiees  provisoirement 
de  mycose  intestinale,  oil  I'examen  bacteriologique  a  montre  la  pre- 
sence de  parasites  differents  de  ceux  du  charbon  (Obs.  de  Klebs, 
Hlava,  Fraenkel,  Cornil  et  Babes).  Le  diagnostic  du  charbon  pulmo- 
naire  est  aussi  malaise;' les  faits  en  furent  longtemps  consideres 
comme  des  pneumonies  batardes  et  Ton  sait  que  la  maladie  des 
chiffonniers  parait  caus6e,  outre  le  charbon,  par  plusieurs  infections 
differentes  dont  la  recherche  bacteriologique,  seule,  a  pu  faire  con- 
naitre  la  nature. 


ANATOMIE  PATHOLOGIQUE.  —  Pustule  maligne.  —  Nous  nc 
revicndrons  pas  sur  les  lesions  macroscopiques  de  la  pustule  mahgne 
deja  exposces  aux  Symptumes.  Les  premiers  examens  histologiques 


(1)  Cit6  par  Bourgeois. 

(2)  C'cst  ainsi  que  Straus  inlerprcte  1  opidcniie  obscrvoc  a  Wiirzen.  en 
Butter  eL  Huuer  ;  et  peuL-ctre  doit-on  ranger  dans  la  meme  catcfiorK 
«  1  cpidemie  d'origine  charbonneuse  »  cLudiee  par  Muhisier  {Revue  medu 
Suisse  romande,  1893). 
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sontdusi\  Davaine  (1)  cLporLenLsur  deux  pusLulcsexcis(5csaudcuxi('mc 
etau  troisieme  jour;  Ics  bactcridies  occuponL  lo  c(MiLre  dc  la  pustule  ; 
dies  sont  siluees  dans  la  couchc  dc  Malpighi,  au-dcssousde  la  cou- 
che  epidermi(pu^  supei'ficiclle  cL  reparlies  par  ilols  s6par6s  par  des 
cellules  epilheliales  normales,  chacun  dc  cos  tlots  (^tant  form6  de 
milliers  de  bacLeridics  en  feutragc  compact.  Ainsi,  d'aprcs  Texamen 
de  Davaine,  la  proliferation  initiale  dcsbacilles  semble  se  faire  dans  la 
partie  profonde  de  repiderme. 

Dans  des  pustules  dc  meme  date,  Cornil  a  trouvc  les  papilles  du 
dermc  hypertrophi6es,  remplies  de  bacteridies,  et  Wagner  repi- 
derme detachc  du  dermc  par  un  exsudat  albumino-fdorineux  et  des 
leucocytes. 

Au  troisieme  jour,  Straus  (2)  a  trouveuneescarrenettementdermique. 
Dans  ce  dernier  cas,  que  nous  pouvons  prendre  comme  type  de  notre 
description,  la  pustule  enlevee  avec  sa  base  representait  une  tumeur 
ovoide  grosse  comme  une  olive.  L'escarre  centrale  est  formee  par  le 
corps  papillaire  et  la  partie  superficielle  du  dermc  mortifies,  vers  la 
surface  la  couchc  cornee,  et  les  cellules  superficielles  du  corps  mu- 
queux  ont  disparu  et  sont  remplacees  par  une  croute  formee  d'un 
exsudat  amorphe  coagule.  L'escarre  est  separee  des  parties  sous- 
jacentes  et  vivantesparune  couchc  epaisse  de  cellules  embryonnaires, 
etau  dela  les  tissus  pr^sentent  une  infiltration  cellulaire  diffuse,  tan- 
dis  que  les  elements  sont  ecartes  par  un  exsudat  albumincux  inter- 
stitiel.  Les  bacteridies  sont  dans  l'escarre  en  feutrage  serrc,  surtout 
nombreuses  dans  les  points  ou  l'escarre  se  continue  avee  les  tissus 
enflammes.  A  la  peripheric  de  l'escarre,  les  papilles  du  derme  sont 
egalement  remplies  par  les  bacteridies  qui  penetrentpar  sa  face  pro- 
fonde la  couchc  epidermique,  oil  elles  deterrainent  un  travail  de 
vacuolisation,  avec  soulfevement  de  la  couchc  cornee  et  formation 
des  v6sicules  secondaires.  Dans  leliquide  s6ro-albumineux  des  tissus 
oedcmaties  au  pourtour  de  la  pustule,  les  bacteridies  sont  remar- 
quables  par  leur  grande  longueur  et  se  trouvent  uniquement  dans  le 
tissu  cellulaire  hlche  sous-dermique. 

Le  liquido  des  vesicules  secondaires  est  forme  de  serosite,  renfer- 
mantdcs  leucocytes  etdes  globules  rouges,  et  generalcment  fort  peu 
de  bactcridies,  aussi  I'inoculation  en  est-elle  souvent  negative,  ce 
qui  avait  d^jk  et6  signale  par  Maunoury. 

Les  lesions  de  la  pustule  malignc,  au  degre  oii  nous  venous  de  la 
decrirc,  sontexclusivement  sous  la  dependance  dela  bact6ridie, de  sa 
vegetation  a  I'int^rieur  des  tissus  et  des  modifications  qu'elle  leur 
imprime  par  sa  multiplication  et  I'^laboration  de  ses  produits  toxi- 
ques.  .Jusque-lii  c'est  une  inflammation  screuse  et  gangreneuse,  non 
pyogene.  Mais  bientot  d'autres  parasites,  d'orth'e  banal,  se  rencon- 

(1)  Davainf.,  liiill.  (le  I'Acnd.  <le  mecl.,  1865. 

(2)  Sthaus,  Ann.  de  I'Insl.  I'asleur,  1S87. 
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I  rent  clans  les  lissus  altercs  el  dans  la  zone  d'envahissemenl,  Koch  (1) 
le  premier  a  signals  ceLte  infection  sccondairc  de  la  pustule  par  des 
microbes  autrcs  que  la  bactcridie,  p6netration  qu'il  constate  (dans 
une  pustule  au  huitiemc  jour)  au  niveau  des  points  depourvus  de 
leur  epiderme.  De  m6me  Gornil,  Straus,  trouvcnt  des  microcoques 
isoles  ou  en  chalnettes  dans  les  papilles  hypertrophi6es  au  pourtour 
de  I'escarre.  Ces  parasites  deviennent  plus  nombreux  mesure  que  la 
pustule  est  plus  anciennc,  tandis  que  les  bact^ridies  diminuent  de 
nombre  et  finissent  par  disparaitre.  Dans  des  pustules  du  douziemeet 
du  quinzi6me  jour,  Cornil  ne  trouve  plus  de  bacteridies,  ni  dans  le 
sue  obtenu  par  raclage  des  tissus,  ni  dans  les  coupes,  et  pourtant  les 
parasites  du  charbon  se  retrouvaient  encore  dans  les  visceres. 

Ouand  la  suppuration  se  produit,  elle  est  imputable  aux  parasites- 
pyogenes  intervenus  secondairement,  et  la  16sion locale  perd  alors  son 
caractere  d'inflammation  sp6ciale. 

Lesions  de  generalisation  et  charbon  interne  primitif.  — 
Quand  lesmalades  ont  succombe  au  charbon,  soit  par  generalisation 
de  I'infection  a  la  suite  de  la  pustule  maligne,  soit  par  charbon 
interne  primitif,  les  lesions  viscerales  sont  les  memes,  au  degre  pres, 
et  nous  pouvons  les  etudier  ensemble. 

Tons  les  auteurs  insistent  sur  la  putrefaction  rapide  des  cadavres, 
le  ballonnement  enorme,  I'emphyseme  putride,  I'^coulement  de  sang 
corrompu  par  les  orifices  naturels,  etc.,  tons  phenom6nes qui  se  ren- 
contrentdememe  dans  la  plupart  des  infections  sanguines generalisees. 

L'oed6me  du  tissu  cellulaire  sous-cutane,  qui  accompagne  la  pus- 
tule et  s'6tend  sur  une  etendue  parfois  considerable  (dans  une  obser- 
vation de  Straus  il  allait  du  cou  jusqu'a  la  cr6te  iliaque)  prdsente 
a  la  coupe  I'apparence  d'une  infdtration  g61atineuse,jaunatre  ourou- 
geatre,  tremblotante,  s'ecoulant  difficilement  et  p^ncHrant  parfois- 
dans  la  profondeur,  dans  les  interstices  des  masses  musculaires  et 
dans  les  muscles  memes. 

Les  ganglions  lymphatiques  de  la  region  sont  tumefies,  rouge  brun, 
semblablcs  au  tissu  splenique  ;  ils  sont  entoures  d'une  atmosphere 
ccUuleuse  infiltree  etecchymotique.  Au  microscope,  le  tissu  ganglion- 
naire  apparait  rempli  de  bact6ridies. 

Les  voies  digestives  sup^rieures  sont  habituellement  inlactes  chez 
I'homme  ;  mais  les  lesions  de  I'estomac  et  de  I'intestin  sont,  au  con- 
traire,  frequentes  ;deja  signal6es  paries  anciens  (Fournier,  Chaussier, 
Rayer),  dans  la  generalisation  de  I'infection  consecutive  a  la  pustule 
et  qualifiees  de  pustules  malignes  internes  (Houel),  elles  peuvent 
aussi  se  montrer  comme  lesions  primitives,  porte  d' entree  de  I'nifec- 
tion.  Ce  sont  les  faits  dont  nous  avons  deji'i  parle  et  qui  furent  tout 
d'abord  d^crits  sous  le  nom  de  mycose  intestinale. 


(1)  R.  Koch,  Millheilungen,  t.  I,  1881. 
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Dans  Testomac  (1)  on  voit  la  I'ace  inLerne  dc  la  muqueuse  des 
plaques  saillantes,  rouge  I'onccS  dcs  dimensions  d'une  lenLille  k  une 
piece  de  50  centimes,  ecchymoliques,  scmblables  h  des  pustules  ou 
des  furoncles,  k  centre  jauniAtre  ou  noir,  entourees  d'une  zone  rouge 
d'hyperluhnie  avec  infiltration  sanguine.  Ou  bien  le  centre  de  la  pla- 
que est  ulcertS  jaunAtre  ou  noir,  d'aspect  gangreneux.  La  muqueuse 
au  pourtour  pent  avoir  conserve  son,  aspect  normal,  ou  so  montrer, 
sur  une  ctendue  plus  ou  moins  grande,  mollc,  oedemateuse,  inject^e. 

Dans  Tintestin  les  lesions  sont  semblables ;  elles  sont  surtout  pro- 
noncees  dans  I'iiitestin  grele.  On  trouve,  principalement  sur  le  bord 
libre  des  valvules  conniventes  de  petites  plaques  61evees,  de  3  a 
4  millimetres  de  long  a  base  oedemateuse  ou  h^morragique  et  cou- 
vertes  d'une  fine  couclie  jaune  reticul^e  (Cornil  et  Babes),  ou  des 
plaques  plus  larges,  sanguinolentes,  a  surface  et  bords  entourees 
d'un  tissu  cedemateux  et  ht^morragique.  L'infiltration  sanguine  pent 
envahir  toutel'^paisseur  de  la  parol,  penetrant  les  couches  celluleuses 
et  musculairesa  la  maniere  d'un  infactus.  Dans  un  casde  Bouisson, 
la  parol  avait  atteint  une  epaisseur  d'un  centimetre,  et  cette  infil- 
tration occupait  un  segment  d'intestin  long  de  20  centimetres. 
Parfois  le  sphacele  s'etend  a  toutes  les  couches  de  la  parol  et  en 
amene  la  perforation  (Gaujot).  Bien  que  les  lesions  predominent  dans 
la  partie  de  I'intestin  qui  est  opposee  a  I'insertion  mesenterique,  les 
plaques  de  Peyer  sont  habituellement  saines  et  paraissent  m6me 
deprimees  au  milieu  de  l'infiltration  avoisinante. 

Memes  alterations,  mais  plus  rarement  dans  le  gros  intestin.  La 
cavit6  intestinale  renferme  des  matieres  sanguinolentes,  de  couleur 
brun  rougeatre. 

L'examen  microscopique  montre  au  niveau  des  taches  he^morra- 
giques  de  I'estomac  (Cornil  et  Babes)  la  surface  de  la  muqueuse  de- 
pourvue  d'epithelium  et  recouverte  d'une  substance  grenue  dans 
laquelle  se  voient  les  bacteridies.  Celles-ci  penetrent  dans  I'int^rieur 
des  glandes,  qui  sont  dilatees  surtout  a  leur  partie  prof onde,  aussibien 
dans  les  glandes  h  pepsine  que  dans  les  glandes  muqueuses.  Le  rcve- 
tement  ("pithelial  de  ces  glandes  est  tantdt  normal,  tantdt  desquame 
et  granuleux.  Les  bacilles  se  rencontrent  6galement  dans  le  tissu 
conjonctif  interglandulaire,  le  tissu  s6us-muqueux  et  la  couche  mus- 
culaire.  Dans  un  cas  plus  ancien  (quinzi6me  jour)  Cornil  a  trouve 
une  inflammation  intense  de  tissu  conjonctif  interglandulaire  et 
sous-muqueux,  avec  infiltration  de  cellules  migratrices  et  degene- 
ration des  cellules  glandulaires.  II  n'y  avait  plus  de  bacilles. 
Au  niveau  des  ulcerations  on  voit  des  agglomerations  de  bacille5> 
la  surface,  et  plus  profond^ment  dcs  filaments  bacteridiens  pene- 
trant dans  le  tissu  conjonctif. 


(1)  Stuaus,  Cas  de  charbon  mortel  {Arch,  de  physiol.,  1883). 


GO'i 


MENETRIER. 


CHARBOX. 


Dans  rinLcsLiii,  cc  sonLcgalcmenL  des  lesions  congeslives  oL  hemor- 
ragiqucs,  Ics  capillaircs  sonL  cnormcmenL  dilates,  les  Elements  des 
iissus  sonL  dissocics  par  les  globules  sanguins  exlravas6s  ou  par 
rinfiltralion  d'un  cxsudaL  albumincux  riche  en  leucocytes;  les  villo- 
sites  sont  tum6fi6cs,  et  toutes  ces  parties  fourmillent  de  bact6ridies. 

La  cavite  p6nton6ale  rcnfermc  un  liquide  screux  trouble  ou  san- 
guinolent,  sans  fausses  membranes.  La  surface  de  la  sereuse  est 
parsemee  d'ccchymoses  et  d'infiltrations  sanguines.  Le  mesentere,  le 
tissu  cellulaire  rcitro-peritoneal  sont  tum6fi6s  par  un  oedcme  gelatineux 
ou  hemorragique.  Les  ganglions  sont  volumineux  et  ecchymotiqucs. 


N 
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Fig.  31.  —  Rein  de  souris  morte  du  cliarbon. 

a  Glomerule  dontles  vaisseaux  renferment  des  bact6ridies  accumul6es  en  grand  nombre 
'e^diriies  suivant  le  sens  du  courant  sanguin.  -  6,  Tubes  conlournes.  -  c,  Baclend.es 
dans  les  capillaires  enlre  les  lubes  conlournes. 

Parfois  mSme  ces  lesions  de  la  sereuse  et  de  I'appareil  lymphatique 
sont  prcdominantes,  comme  dans  une  observation  de  Marchand  (1) 
concernant  une  femme  enceinte  prise  de  charbon  pen  de  temps 
avant  son  accouchement  et  chezlaquelle  les  grosses  voies lymphatiques 
du  mesentere  et  le  canal  thoracique  etaient  remplis  de  pus  sangumo- 
lent-  il  y  avait  une  ascite  chyleuse,  une  infiltration  oedemaleuse  et 
chyl'euse  du  m6sentere  et  pas  de  16sions  de  la  muqueuse  de  rmteslm. 

La  rate  est  raraoUie,  g6n6ralement  hypertrophiee,  mais  moins 
constammentet  toujours  a  un  moindre  dcgr6  que  clicz  les  animaux. 

Le  foie,  les  reins,  paraissentnormaux  a  Tocil  nu.  Au  microscope  on 


(1)  Mauchami,  Virchow's  Archiv,  1887. 
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Irouve  clos  bacLeridics  dans  les  vaissoaux  capillaircs,  Icur  grand  axe 
dirigo  suivanL  le  sens  du  coiirant  sanguin,  eL  en  nombre  tres  variable 
suivant  les  cas. 

Le  plus  souvent  les  cellules  ^pilht'liales  des  parenchymes  parais- 
senlinlactes,  et  il  no  semble  y  avoir  aucune  reaction  de  tissu  aulour 
des  vaisseaux  ainsi  remplis  de  parasites.  Cependant  Pavone  aurait 
frequemmenl  Irouve  des  lesions  dt^genc^ralives  des  cellules  hepatiques 
(degenerescence  hyaline,  graisseuse,  foyers  de  necrose  cellulaire) 
ainsi  que  des  endotheliums  vasculaires  ;  et  Cornil,  dans  un  cas  d'6vo- 
lufion  assez  prolongee,  a  rencontre  une  nephrite  aigue  avec  glom6- 
rulite  et  exsudats  intracanaliculaires. 

L'urine  recueillie  dans  la  vessie  sur  le  cadavre  par  Straus  a  fourni 
des  cultures  de  bacteridies. 

L'appareil  respiratoire  presente  des  lesions  surtout  marquees  dans 
les  cas  de  charbon  contracte  par  inhalation.  La  trachee  et  les  grosses 
bronches  sont  alors  remplies  de  mucosites  spumeuses  et  sanguino- 
lentes,  leurs  parois  sont  tumefiees  avec  des  hemorragies  sous- 
muqueuses  (Greenfield).  H  y  a  de  la  splenisation  des  bases  et  par- 
fois  une  infiltration  pneumonique  ;  des  foyers  de  gangrene  (Weigert) 
ou  d'apoplexie  pulmonaire. 

Les  ganglions  bronchiques  sont  tumefies  et  hemorragiques.  On 
a  trouve  en  outre  une  infiltration  gelatiniforme  ou  hemorragique  (1) 
du  mediastin  et  du  tissu  conjonclif  sous-pleural. 

Les  plevres  renferment  un  liquide  trouble,  rougeatre  et  quelque- 
fois  des  fausses  membranes  de  couleur  jaune  rougeatre  sale.  (Babes. 

Dans  I'appareil  circulatoire  les  lesions  principales  sont  celles  du 
sang. 

II  est  noir,  poisseux,  imbibe  fortement  la  membrane  interne  du 
coeur  et  des  vaisseaux.  Examine  au  microscope,  son  apparence  est 
tres  caract^ristique  et  pent  dt'ja  se  constater  sur  le  sang  recueilli 
par  piqure  dans  les  derniers  temps  de  la  vie.  Les  globules  rouges,  au 
lieu  de  s'empiler,  s'agglutinenten  masses  irr^gulieres,  formantcomme 
une  gel6e  demi-fluide  (Pasteur)  et  Ton  voit  dans  les  espaces  clairs, 
entre  les  amas  globulaires,  les  bact6ridies  immobiles  sous  forme  de 
petits  batonnets  refringents  formes  d'un  ou  deux  articles.  Les  leuco- 
cytes sont  augment6s  en  nombre.  ' 

Le  cceur  est  pale,  jaunatre,  friable. 

Oliver  (2)  a  rapportc  un  cas  fort  obscur,  d'aortite  ulcereuse  dans 
laquelle  I'examen  microscopique  pratique  par  Woodhead  aurait 
montr6la  presence  du  bacillede  charbon. 

Enfin  les  centres  nerveux  peuvent  6galement  etre  alleres.  On  a 

(1)  Duni,ER,  Ein  Fall  von  Mycosis  intestinalis  {Corresponclenzhlatt  fiir  schweiz. 
Aerzte,  1889). 

(2)  Tiif)MAS  Omveh,  A  case  of  acute  perforatinf,'  or  ulcerative  aortitis  in  which 
the  bacilli  of  anthrax  were  found  (Lancet,  1891). 
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si8nal6dela  congcsLion  des  meninges;  uu  cxsudal  sereux  dans  les 
sdlons  du  cerveaii  ;  des  h^morragics  h  la  surlace  dcs  hemispheres 
(Bab6s).  Roger  a  vu  une  nappe  sanguine  infdlrant  la  pie-mere  recou- 
vrir  compleLement  le  cerveau,  la  bulbe,  la  protuberance,  le  cervelel  • 
les  regions  inferieures  de  la  moelle  cHaienL  6galement  cnlourc^es  do 
sang  epanche  (1). 

Merkel(2)  a  Lrouvcdans  recorcec6rebrale,  les  ganglions  cenLraux  et 
le  cervelel,  de  peLites  hemorrhagies,  les  unes  puncLiformes,  d  autres 
grosses  comme  un  pois  qui,  au  microscope,  renfermaient  des  bacle- 
ridies.  . 

Nous  avons  pr6cedemment  cite  I'observalion  de  Baumgarten 
concernant  une  myelite  diffuse  d'origine  charbonneuse. 

BACTERIOLOGIE.  —  Bacteridie  charbonneuse.  —  L'agent 
causal  de  la  maladie,  bacteridie  du  charbon  (Davaine),  Bacillus  an- 
thracis  (Gohn),  est,  suivant  la  classification  de  ce  dernier,  un  schizo- 
myc6te  de  la  famille  des  desmobact6ries  et  du  genre  bacille. 

II  est  forme  de  cellules  vegetales,  ayant  un  corps  protoplasmique 
homogene,  et  une  membrane  cellulaire  bien  mise  en  evidence  par  la 
teinture  d'iode  ;  celle-ci  parait  6trela  couche interne  plus  dense  d'une 
atmosphere  g61atineuse  qui  entoure  le  protoplasma,  d'oii  Fapparencc 
capsulee  du  parasite  dans  certains  milieux  (Pianese).  II  se  multiplie 
par  segmentation,  les  articles  demcurant  plus  ou  moins  adherents, 
et  selon  leur  nombre,  la  longueur  du  parasite  variant,  on  pent  lui 
distinguer  deux  formes  principales. 

La  forme  bacillaire  sous  laquelle  on  le  rencontre  dans  le  sang  et 
les  tissus  des  animaux  infectes ;  c'est  un  batonnet  droit  et  flexible, 
homogene,  transparent,  cylindrique  avec  des  extremites  un  peu 
renflees  et  nettement  coupees,  toujours  absolument  immobile.  Son 
epaisseur  est  de  1  p.  a  1  [jl,5,  sa  longueur  de  3  a  6  p..  II  est  forme  d'un 
seul  article,  de  deux  ou  de  trois,  se  tenant  bout  a  bout.  Et,  du  resle, 
selon  les  especes  animales  les  dimensions  varient :  plus  court  chez 
I'homme  (Straus),  chezle  boeuf,  que  chez  les  petits  rongeurs  (Huber). 

La  forme  filamenteuse  ne  se  trouve  dans  I'organisme  que  dans  le 
liquide  de  rced6me  et  s' observe  surtout  dans  les  cultures  en  milieu 
liquide.  La  bacteridie  pr6sente  alors  une  longueur  parfois  consi- 
derable en  raison  du  grand  nombre  d'articles  demeurt's  joints  les 
uns  aux  autres. 

La  multiplication  par  segmentation  est  le  seul  mode  de  repro- 
duction du  parasite  dans  le  sang  et  les  tissus  des  animaux.  En  dehors 
de  I'organisme  i'l  existe  un  autre  mode  de  reproduction,  soupgonne 
par  Delafond  et  d6montr6  par  R.  Koch,  la  formation  des  spores.  Les 


(1)  Roger,  Hcmorrngie  nicningce  d'origine  chai'bonneuse  [Soc.  meil.  de.t  hop., 
2  mars  1891). 

(2)  F.  MiiUKEL,  Ein  Fall  von  Geliirn  Milzbrand  [Miinchn.  med.  Woch.,  J.S92). 
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spores  ou  corpuscules  germcs  (PasLcur)  sc  I'ormciiL  dans  Ics  bacte- 
ridios  fdamenteuses ;  c'esL  d'abord  iiii  grain  brillant  au  milieu  du 
proloplasma,  qui  croil  eldcvicnl  un  corps  ovoule  r6fringenL,  Loiijours 
plus  petit  que  la  cellule-mere,  Ouand  les  spores  sont  formees,  le 
tllamenL  se  detruit  et  les  met  en  liberte.  Elles  sont  alors  constitutes 
par  une  enveloppe  et  un  contenii  protoplasmique.  Si  on  les  transporte 
dans  un  milieu  favorable,  on  peut  suivre,  en  examinant  au  microscope 
des  cultures  en  goutte  pendante,  toutes  les  phases  de  la  germination 
de  la  spore,  et  de  sa  transformation  en  bacille  (Koch,  Prazmowski 
ot  Brefeld).  Koch  a  bien  determine  les  conditions  ntcessaires  et 
suffisantes  de  la  formation  des  spores  dans  les  milieux  de  culture ; 
ce  sont  un  apport  abondant  d'oxygtne  et  une  temperature  favorable 
(de  18°  a  40°  optimum  a  35°).  Soyka,  Biichner  ont  montrc  en  outre 
que  la  production  en  etait  particulierement  abondante  quand  les 
elements  nutritifs  du  milieu  de  culture  s'appauvrissent  rapidement. 
Ce  qui  rend  bien  compte  de  la  resistance  du  parasite  donnant  ses 
formes  les  plus  durables  quand  ses  elements  v6getatifs  ne  trouvent 
plus  de  conditions  favorables  a  leur  d6veloppement. 

La  bacteridie  peut  cependant  etre  artificiellement  destituee  de  cette 
propritte  de  former  des  spores.  Roux  a  pu,  par  Faction  des  antisep- 
tiques  et  de  la  chaleur,  obtenir  des  bacilles  asporogenes,  se  repro- 
duisant  par  scission  et  constituant  une  race  d(^finitivement  fixee. 

Par  Fetude  microscopique  on  constate  que  la  bacteridie  presenter 
comme  les  cellules  des  veg6taux  inf(^rieurs,  une  grande  resistance 
aux  rtactifs  histochimiques  (acides  acetique,  chlorhydrique,  sulfu- 
rique;  potasse,  etc.).  Cette  6tude  est  surtout  facilitee  par  la  propriet6 
qu'elle  possede  de  se  colorer  intensivement  par  les  mati6res  colorantes 
ct  notamment  celles  deriA^ees  de  Faniline,  ce  qui  permet  de  recon- 
naitre  les  details  de  sa  structure  et  de  la  mieux  distinguer  dans  les 
tissus  des  animaux  infectes.  L'emploi  des  procedes  de  Gram  et  de 
Weigert  est  particulierement  utile.  Les  spores  se  colorent  beaucoup 
plus  difficilement  (1). 

La  culture  en  dehors  de  Forganisme  permet  de  se  rendre  bien 
compte  des  conditions  biologiques  de  ce  microbe. 

Comme  les  champignons,  la  bacteridie  vit  aux  depens  de  produits 
organiques  qu'elle  decompose;  clip  se  d6veloppe  surtout  dans  les 
milieux  neutres  ou  faiblement  alcalins  et  pousse  facilement  sur  tons 
les  terrains  de  culture  usuellement  employes  dans  les  laboratoires : 
bouillon  de  boeuf  ou  de  veau,  gelatine  et  agars  nutritifs,  serum, 
urine  sterilisee,  lait,  etc.  Nous  mentionnerons  seulement  les  particu- 
laritts  les  plus  caracteristiques  de  ces  cultures.  Dans  le  bouillon 
le  developpement  s'effectue  sous  forme  de  nuages,  de  flocons  ressem- 

(1)  Nous  n'insistcrons  pas  sur  ces  details  de  technique  histologique,  non  plus  que 
sur  ce  qui  concerne  les  precedes  de  culture,  renvoyant  sur  ces  points  aux  traitcis 
de  bacterioiogie. 
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blanl  assez  bien  a  dcs  loufles  d'ouale  nagcanl  dans  le  liquidc  el  qui, 
au  microscope,  sont  formes  de  fdamenls  iris  longs,  non  ramifies, 
emm6les  comme  des  paquels  dc  cordes.  Au  boul  do  quelques  jours 
ils  Lombenl  au  I'ond  du  vase  en  un  d(^p(H  poussiereux.,  conslilue 
surLouL  par  des  spores. 

Les  cultures  sur  gelatine,  ensemenc6es  par  piqCirc,  pr6sentent  une 
v(^getalion  arborescente,  branchee  perpendiculairement  lout  le  long 
de  la  strie  d'inoculation  el  d'un  aspect  Ires  special.  La  gelatine  est 
lentement  liquefiee.  Sur  les  plaques  de  gelatine,  se  d6veloppent  en 
vingt-quatre  lieures  de  pctites  colonies  arrondies  qui,  a  un  grossisse- 
ment  faible,  apparaissent  avec  un  centre  obscur  et  la  peripherie 
torniee  de  longs  fdaments  semblablcs  des  touflcs  de  cheveux 
Irises. 

Le  bacille  du  charbon  pousse  egalement  bien  sur  les  vegetaux,  les 
tranches  de  pomme  de  terre,  et  dans  les  infusions  d'herbes,  de  foin, 
de  racines.  Soyka  a  pu  les  cultiver  dans  un  melange  de  quartz  et 
d'eau  sterilis6e  Ges  faits  permettent  de  comprendre  comment  le 
microbe  peut  vivre  en  dehors  des  organismes  animaux  et  juslifient 
jusqu  a  un  certain  point  I'hypolhese  de  R.  Koch  qui  considere  la 
bacteridie  comme  un  saprophyte  accidentellement  pathogc^ne. 

Outre  les  transformations  quelle  fait  subir  aux  Elements  dont 
elle  se  nourrit  [formation  d'acide  carbonique,  d'ammoniaque  —  Per- 
drix  (1),  d'acides  gras  volatils  —  Iwanow  (2)  ],  la  bacteridie  produit 
dans  ses  cultures  des  substances  speciales,  parliculierement  inte- 
ressantes  a  connaitre  en  raison  de  leurs  proprietes  toxiques  ou 
vaccinantes  chez  les  animaux  ;  nous  les  retrouverons  dans  I'infection 
experimentale,  car  elles  se  formcnt  plus  abondamment  dans  le  corps 
des  animaux  malades.  Meme  elles  paraissent  manquer  dans  certains 
milieux  de  culture,  dans  le  bouillon,  la  gelatine  (Nencki).  Dans  le 
lait  Roger  (3)  signale  un  ferment  coagulant  agissant  en  miheu 
alcalin.  Hoffa  a  retir6  des  cultures  sur  viande  hachee  un  alcaloide. 
Hankin  et  Wesbrook  (4)  obtiennent  dans  les  cultures  renfermant  de 
la  peptone,  une  diastase  proteolytique,  et  des  albumoses  toxiques  ou 
vaccinantes.  De  Christmas  (5)  retire  par  fdtration  de  cultures  sur 
oeuf  et  bouillon  une  substance  vaccinante  et  une  substance  bacte- 
ricide. 

Pour  completer  ces  donnees  generales  sur  la  biologic  du  bacille 
charbonneux  en  dehors  de  Forganisme,  il  nous  reste  a  passer  rapide- 
ment  en  revue  Faction  des  agents  physiques  et  chimiques. 

Quel  que  soit  le  milieu  dans  lequel  on  le  cultive,  il  a  besoin  d'y 


(1)  PERDnix,  ylri7i.  de  I'Inst.  Pasteur,  1888. 

(2)  Iwanow,  Ibid.,  1891. 

(3)  RoGEH,  Soc.  de  biol.,  1893. 

(4)  Hankin  ct  WEsnnooK,  Ann.  de  I'lnsl.  Pasleur,  1892. 

(5)  De  Chuistmas,  Ihid.,  1891. 
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Irouver  de  roxygcne  libre  oii  faiblemenl  lii^.  C'csL  iin  lypc  dc  microbe 
aerobie  (Pasleui").  L'abscnce  d'oxyg'cne  Ic  iuc  rapidemcnt  cL  c'cst  ce 
qui  se  produil  dans  les  cadavres  non  ouverts,  dans  le  sang  conserve 
en  tubes  scclles,  dans  toutes  les  conditions  oii  des  spores  n'ont  pu  se 
Ibrmer.  Inversement  Taction  prolong6e  de  I'oxyg^ne  de  I'air,  est  un 
I'acteur  d'attenuation  de  ses  proprict6s  pathogenies  (Pasteur)  et  cettc 
action  est  plus  energique  si  I'oxygene  est  sous  une  pression  sup6- 
rieure  a  la  normale.  Onpeut  ainsi,  selon  la  pression  employc^'e  et  selon 
la  duree  de  son  action,  soit  tucr  les  bacilles,  soit  les  attenuer  et 
obtenir  des  races  fixes  dc  virulence  graduee  (Chauveau).  Mais  tandis 
que  les  bacilles'  subissent  ces  influences,  les  spores  restent  inaltt>rees, 
meme  aux  plus  fortes  pressions  (vingt  atmospheres  pendant  vingt  et 
un  jours  —  Pasteur),  d'ou  I'erreur  de  Paul  Bert  qui,  trouvant  les 
produits  charbonnneux  encore  actifs  apres  Taction  de  Toxyg^ne 
comprime,  crut  a  la  nature  chimique  du  virus. 

L'influence  de  la  temperature  est  egalement  de  grande  importance. 
La  vegetation  du  bacille  se  produit  dans  des  limites  assez  etendues, 
entre  12°  et  45°.  Les  spores  se  forment  entre  18°  et  40°.  La  tempe- 
rature la  plus  favorable  est  de  35° ;  les  spores  se  forment  alors  en 
vingt  heures,  tandis  qu'il  leur  faut  deux  ou  trois  jours  pour  apparaitre 
a  18°  ou  20°.  En  dehors  de  ces  limites  extremes,  si  la  vt^getation 
cesse,  le  microbe  demeure  vivant ;  il  resiste  meme  aux  temperatures 
les  plus  bases  (—  110°  von  Frisch).  II  est  plus  sensible  la  chaleur, 
car  en  milieu  liquide  il  ne  supportc  guere  plus  de  50\  Dessech6  il  vit 
encore  d'apres  Momont  ( 1 )  plus  dune  heure  et  demie  a  92°,  et  se  montre 
plus  resistant  dans  le  sang  desseche  que  dans  les  cultures.  Les 
spores  ne  sont  tuees  par  Tebullition  qu'apres  plus  de  deux  heures 
(Brefeld,  Perroncito).  Dessech6es  elles  supportent  une  temperature 
de  120°  et  130°  (Pasteur  et  Joubert).  II  y  a  du  reste  d'assez  grandes 
divergences  entre  les  observateurs,  et  Massol  pense  qu'il  suffit  de 
100°  pendant  dix  minutes  pour  les  tuer  m6me  a  sec. 

La  dcssiccation  seulc  est  sans  action  sur  les  spores ;  d'apres  Koch 
ellc  suffirait  a  tuer  le  bacille  en  vingt-quatre  heures,  mais  les  expe- 
riences de  Momont  le  montrent  conservant  sa  vitalite  beaucoup  plus 
longtemps. 

La  lumiere  leur  est  6galement  nuisible.  Dans  les  observations 
d'Arloing,  les  bacilles  p6rissent  en  'milieu  liquide  en  vingt-cinq  ou 
Irente  heures,  et  les  spores  sont  meme  plus  rapidement  tuees.  Mais 
Straus  a  fait  remarquer  que  la  lumiere  agissait  alors  sur  des  spores 
en  train  de  gcrmer,  tandis  que  dans  un  milieu  non  nutritif  elles 
demeurent  inalter6es. 

La  dur6e  de  survie  dans  Teau  est  diverscment  appreciee  par  les 
experimentateurs.  Hochstettcr  la  trouve  pour  les  bacilles,  de  trois 


(1)  Momont,  Ann.  deVlnsl.  Pasteur,  1892. 
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jours  dans  I'eau  dislillcc,  ou  dans  Teau  de  Berlin  sL6rilisec,  Slraus  el 
Dubarry  (1)  vingL-huil  jours  dans  I'cau  dc  I'Ourcq  eL  soixanLe-cinq 
jours  dans  I'eau  do  la  Vanne.  Les  spores  pcrsislenL  indefinimenl ;  ■ 
Sirena  (2)  les  a  vues  donner  des  cultures  apres  deux  ans  et  dix- 
neul'  jours  dans  I'eau  distill6e  et  st6rilisee,  et  apres  plus  de  dix  mois 
de  s6jour  dans  la  lerre  de  jardin  non  st^rilisce. 

Quand  les  bacilles  du  charbon  sont  conserves  dans  des  milieux  non 
sterilis6s  ils  se  trouvent  en  concurrence  vilale  avecd'autres  microbes, 
et  nolamment  avec  les  organismes  de  la  putrefaction.  Davaine,  puis 
Pasteur  out  reconnu  que  la  putrefaction  faisait  disparaitrc  la  virulence 
du  sang  charbonneux.  D'apres  Koch,  quand  les  spores  sont  formees 
elles  r6sistent  a  la  putrefaction,  seulement  leur  presence  est  masquee 
lors  de  Tinoculation  par  Taction  plus  rapide  des  agents  septiques. 
D'autres  microbes  exercent  une  action  nocive  sur  Ic  d6veloppement 
de  la  bact^ridie,  notamment  le  bacille  pyocyanique  (Charrin  et 
Guignard)  le  microbe  du  chol6ra  des  poules  (Pasteur)  le  bacille 
typhique  (Pavone). 

Dans  Taction  des  antiseptiques  on  retrouve  encore  une  grande 
difference  entre  la  resistance  des  spores  et  celle  des  bacilles.  Tandis 
que  ceux-ci  sont  tues  en  quelques  minutes  dans  le  sublime  a  1  p.  1000, 
Tacide  phenique  a  5  p.  100,  les  spores  resistent  plus  de  vingt  minutes 
dans  le  sublim6  a  1  p.  100  et  dans  le  phenol  a  5  p.  100  (C.  Fraenkel). 
II  y  a  d'ailleurs  des  divergences  assez  notables  entre  les  divers  obser- 
vateurs  et  Geppert  (3)  a  attir6  Tattention  sur  une  cause  d'erreur 
importante  dans  Tappr6ciation  du  pouvoir  toxique  du  bichlorure  de 
mercure  pour  les  spores;  un  s6jour  relativement  court  dans  la 
solution  de  sublim6  les  rend  steriles,  mais  leur  mort  n'est  qu  appa- 
rente  et  si  Ton  pr6cipite  par  le  sulfure  d'ammonium  la  petite  quantite 
de  mercure  restee  adherente  aux  cellules,  elles  recouvrent  leur 
vitalite  et  donnent  des  cultures. 

La  chaleur  est  un  adjuvant  considerable  de  Taction  des  antisep- 
ticrues  (Koch);  quelques  chiffres  donnes  par  Heider  (4)  le  montrent 
bien:  ainsi,  tandis  que  Tacide  phenique  k  5  p.  100  ne  tue  les  spores 
qu'en  trente  ou  quarante  jours,  il  ne  lui  faut  plus  que  deux  heures 
I  55°  et  de  trois  a  quinze  minutes  ^i  57°.  Pratiquement,  pour  la  desin- 
fection  des  objets,  des  locaux  souill6s,  les  agents  les  plus  puissants 
sont  d'apres  Ghamberland  et  Fernbach  (5),  Teau  de  Javel,  la  solution 
de  chlorure  de  chaux  au  dixifeme  et  Teau  oxygenee  qui,  meme  c\ 
froid,  detruisent  les  spores  du  charbon.  Mais  pour  Tapplication 
therapeutique,  on  trouve  un  obstacle  presque  absolu  dans  la  toxicitc 

(1)  Straus  et  Dubarry,  Arch,  de  med.  expdrim.,  1889. 

(2)  Sirena,  Riforma  medica,  1892. 

(3)  Geppert,  Deutsche  med.  Woc/i.,  1891. 

U)  Ukwkh,  Cenlralbl.  f.  Balder.,  mi  ^.  ,  .  ../a„„  ]  Pisleur  1893). 
(5)  Chamderland  et  Fernbach,  La  dcsinfcction  des  locaux  {Ann.  1.  Pasleiv , 
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considrrablc  do  toutcs  ces  substances.  MOme,  d'aprcs  Bcliring-  (I),il 
exisle  un  rapport  constant  cntrc  los  doses  antiseptiqucs  ct  Ics  doses 
loxiques  pour  les  animaux;  comme  cxcmplc,  il  faut  pour  steriliser 
un  litre  de  culture,  environ  six  I'ois  plus  d  antiseptique  que  la  quantity 
necessaire  i\  tuer  un  kilogramme  de  chair  vivante,  et  cette  proportion 
se  retrouve  ii  pen  pr6s  la  meme,  quel  que  soit  I'antiseptique  employ^. 

Parmi  les  liquides  de  Torganismc,  le  sue  gastrique  se  comporle 
comme  un  veritable  antiseptique  vis-a-vis  du  bacille  charbonneux, 
qui  y  est  tue  en  une  demi-heure  a  la  temperature  de  38°,  et  cette  action 
parait  due  a  Tacide  chlorhydrique  (Straus  etWurtz)  (2).  Au  contraire, 
le  sue  intestinal,  le  sue  pancreatique  sontdebons  milieux  de  culture 
(Leubusher)  (3).  * 

Charbon  experimental.  — Aprtjsl'etude  du  bacille  charbonneux 
dans  les  milieux  inertes,  sur  les  terrains  artificiels  des  laboratoires, 
voyons  comme  il  se  comporte  dans  les  organismes  animaux.  Nous 
avons  la  une  maladie  qui  spontanee  ou  experimentale  a  6te  fouill(^e 
dans  ses  moindres  details,  et  qui  va  nous  fournir  les  explications  n6- 
cessaires  pour  comprendre  la  physiologic  pathologique  et  I'etiologie 
du  charbon  humain. 

Les  especes  animales  sensibles  au  charbon  sont  nombreuses,  prin- 
<3ipalement  parmi  les  herbivores  et  les  rongeurs.  Les  carnassiers  sont 
au  contraire  tres  resistants,  les  chiens,  les  loups,  d^vorent  impune- 
ment  les  cadavres  charbonneux  et  Colin  a  fait  remarquer  que  les 
animaux  du  Museum,  nourris  de  viandes  saisies  aux  abattoirs,  n'en  sont 
jamais  incommodes.  Les  oiseaux,  les  amphibies  et  les  poissons  sont 
generalement  refractaires. 

Modes  d'infection  et  d'inoculation.  —  Partes  cV entree  de  la  mala- 
die. _  II  y  a,  selon  les  especes,  une  sensibility  variable  au  mode 
d'mfection.  Tandis  que  les  moutons  sont  cgalement  atteints,  quelle 
que  soit  la  voie  d'introductiondu  virus,  les  rongeurs,  souris,  cobaves, 
lapms,  tr6s  sensibles  k  Finoculation  sous-cutanee,  le  sont  peu  k  ringes- 
tion  de  produits  charbonneux,  etinversement,  les  animaux  de  Pesp^'ece 
bovnic  s'mfectent  facilement  par  le  tube  digestif  et  guerissent  habi- 
tuellement  apres  I'inoculation  sous-cutanee.  Les  chiens,  tres  refrac- 
taires, resistent  mal  al'injectionintraveineuse,  surtout  les  chiens  noirs 
qui  succombent  presque  tous  (Malmj  (4). 

Chez  aucune  esp6ce  animale,  V inoculation  cutanee  on  sous-cutanee 
ne  determine  de  lesions  semblables  a  la  pustule  maligne  de  I'homme 
Uavaine,  puis  Straus  ont  essay6  inulilement  de  divers  artifices  pour 
1  obtenir.  II  y  apourtantdes  esp6ces,  le  bceuf  notamment,  ou  ce  mode 
<\  inoculation  provoque  des  lesionslocales  tr6saccentu6es  ;  il  se  forme 

(1)  Behring,  Zeilschr.  fiir  Hygiene,  VI. 

(2)  Straus  ct  Wunr/,  Arch,  de  mdd.  expdrim    t  I 
^3)  LKimusHKn,  Zeilschr.  fiir  Idin.  Med.,  XVII.' 

CO  Malm,  Ann.  de  I'Inst.  Pasteur,  IS'JO. 
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ail  point  d'inscrlion  du  virus  iin  oedeme  ('normc  avoc  engorgement 
des  ganglions  de la  region,  dessymptAmes  g^neraux  de  la  fievre  appa- 
raissenl,  mais  la  guerison  est  habituclle ;  OEmler  comple  seulement 
iin  mort  snr  quarante  inocuk'^s.  Chez  les  ainmaux  Ires  sensibles  au 
conlraire,  le  cobaye,  le  lapin,  les  16sions  locales  sont  minimes,  il  se 
produit  en  dix  on  quinze  heures  un  oedeme  g^latinil'orme  au  point 
d'inoculation,  la  maladie  6volue  comme  une  inCeclion  g6n6rale  qui  tue 
entre  trente-six  et  soixante  heures,  sans  lesions  notables  des  visceres 
mais  avec  une  profusion  de  bacteridies  dans  le  sang.  Cast  un  type 
d'infection  hematique  intravasculaire.  L'eA^olution  est  la  m(^me  chez 
le  mouton,  avec  seulement  des  lesions  un  peu  plus  prononcees  dans  les 
visceres  consistant  en  ruptures  vasculaires  et  hemorragies. 

Ce  mode  d'inoculation  permet  de  se  rendre  compte  de  la  rapidite 
de  p6n6tration  du  virus  dans  rorganisme.  Colin,  Rodet  (1)  inoculent 
I'extr^mite  del'oreilledu  lapin  etla  resequentun  temps  variable  apr6s. 
L'infection  genc^raleest  parfois  produite  en  cinq  minutes.  Nissen  (2) 
a  constate  que  Famputation  pouvait  empecher  rinfection  meme  laite 
trois  quarts  d'heure  apr6s  I'inoculation.  II  en  conclut  qii-e  les  bacilles 
introduits  sous  la  peau  sont  surtout  charri6s  par  les  voies  lympha- 
tiques,  et  il  a  pu  en  effet,  apres  inoculation  k  Fextremitc  d'un 
membre  post6rieur,  retrouver  les  bacilles  une  heure  et  demie  apres 
dans  les  ganglions  iliaques.  La  constatation  des  bacilles  dans  le  sang 
est  plus  tardive.  Franck  et  Lubarsch  (3),  chez  le  cobaye,  ne  les 
trouvent  pas  avant  la  dix-septieme  heure  apres  Finoculation  sous- 
cutan6e. 

V infection  par  le  tube  digestif  est  consid6ree  aujourd'hui,  comme 
la  cause  habituelle  du  charbon  spontan6  des  animaux.  Elle  a  6te 
r6alisee  exp^rimentalement  par  Pasteur,  Chamberland  et  Roux  (4)  en 
nourrissant  des  moutons  avec  de  la  luzerne  arrosee  de  cultures  debac- 
teridie  avec  spores.  Un  certain  nombre  d'entre  eux  prirent  le  charbon 
avec  une  incubation  de  neuf  a  dix  jours.  La  mortalite  fut  beaucoup 
plus  grande,  quand  on  mdlait  aux  aliments  des  objets  piquants,  tels 
que  des  chardons  ou  des  barbes  d'epi  d'orge.  Dans  ces  cas  les  lesions 
du  tube  digestif  prcdominaient  au  niveau  de  la  miiqueuse  bucco- 
pharyng^e  et  des  ganglions  de  la  region,  indiquant  que  l^i  s'etait  pro- 
duite la  penetration  du  virus.  Et  Toussaint  trouvait  des  lesions  du 
mfime  siege  dans  11  cas  sur  12  de  charbon  spontan6;  Koch,  au 
contraire,  pense  que  la  porte  d'cntr(^e  derinrection  doit  etre  cherchee 
au  niveau  de  la  muqueuseintestinale.  II  fait  ing6rerades  moutons  des 
pommes  de  terre  au  centre  descpielles  a  etc  inseree  une  petite  quan- 
tite  de  matiere  charbonneuse  ;  lanimal  meurt  de  charbon  en  trente-six 

(1)  CouN,  Ball,  de  I'Acad.  de  med.,  1877.  —  Rodet,  Those  de  Lyon,  1881. 

(2)  Nissr.N,  Deutsche  med.  Woch.,  1892. 

(3)  FitAACK  et  LuuAiiscii,  Zeilsc.hv.  fur  JIt/(iieiie,  1892. 

(4)  PASTiiun,  CHAMDEni.AND  ct  Rou.v,  Comptcs  rend,  de  I'Acad  des  sc.,  1880. 
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a  soixantc  heures,  si  la  culture  rcnrermc  dcs  spores  ;  I'infecLion  nc 
se  produit  pas  s'il  n'y  a  que  des  bacilles,  ccux-ci  (5lanL  deLruils 
par  lo  sue  gastriquc. 

La  pentUration  des  bacilles  par  la  voie  piilmonaire  n'est  guerc 
observee  comme  inl'ection  sponlanee  que  chezriiomme.  Mais  on  peuL 
arlificiellement  la  provoquer  chez  les  animaux.  Buechncr  (1),  par  la 
pulverisation  de  liquides  tenant  en  suspension  des  spores,  determine 
chez  le  lapin  une  inl'ection  charbonneuse  g6neralis6e,  tandis  que  les 
poumons  semblent  intacts  a  I'oeilnu.  La  penetration  s'eflectuerait  sur- 
lout  par  les  voieslymphatiques  (Muskabluth)  (2).  Si  au  lieu  de  spores, 
le  liquide  pulv6ris6  renferme  des  bacilles,  il  se  produit  des  l(^sions 
locales  du  pouraon,  ayant  I'aspect  d'une  pneumonic  sero-fibrineuse 
hemorragique ;  et  les  bacilles  p6netrent  non  seulement  dans  les 
lymphatiques,  mais  aussi  dans  les  capillaires  sanguins.  (Buechner.) 

Les  autres  modes  d'infection  ne  presentent  qu'un  interet  purement 
experimental  car  ils  ne  s'observent  pas  dans  la  maladie  spontanee. 
Ce  sont  :  I'inoculation  intraveineiise  qui  permet,  en  forgant  les  doses 
du  virus,  de  triompher  de  la  resistance  des  animaux  r^fractaires; 
Tinoculation  dans  les  centres  nerveiix^  qui  determine  une  infection 
particulierement  rapide  (Martinotti  et  Tedeschi) ;  rinoculation  intj-a- 
ocalaire,  surtout  utile  dans  I'etude  des  reactions  de  I'organisme; 
rinoculation  dans  la  cornee,  qui  provoque  une  k^ratite  bacte- 
rienne  pure  (Eberth),  mais  que  Straus  (3)  a  vue  suivie  d'infection 
generale. 

II  nous  rested  voir  un  dernier  mode  de  penetration  dans  Torganisme, 
V infection  fcetale.  Sur  lafoides  constatations  negatives  de  Brauell  (4) 
et  de  Davaine  (5)  on avaitadmis,  comme  uneloi  absolue,  que  labact6- 
ridie  ne  passait  jamais  du  sang  de  la  mere  dans  I'organisme  du  foetus ; 
quele  placenta  se  comportait  comme  un  filtre  parfait,  ne  se  laissant 
traverser  par  aucun  corps  solide,  aucun  Element  figure.  Aussi  Chau- 
veau  (6)  crut-il  pouvoir  attribuer  I'immunit^  des  petits  nes  de  meres 
infect^es,  au  passage  de  substances  solubles  vaccinantes,  seules 
capables  de  traverser  le  placenta.  Mais  les  experiences  de  Straus  et 
de  Chamberland  (7)  sont  venues  prouver  qu'il  n'en  6tait  pas  ainsi,  que 
le  placenta  n'etaitpasun  filtre  parfait;  qu'il  laissait  passer  les  bact^- 
ridics,  en  petit  nombreil  est  vrai,  d'oii  la  difficult6  de  constater  leur 
presence  dans  I'organisme  du  foetus,  et  qu'enfin  I'immunite  de  celui- 


(1)  Rurciineh,  Miinchn.  med.  Woch.,  1887-18S8. 

(2)  MusKAiii.uTii,  CeiUralbl.  fur  Jinkler.,  1887. 

(3)  Sthaijs,  Soc.  de  biol.,  1892. 

(i)  BnAUHu.,  Wcitere  Mittheilungen  iiber  Milzbrand  unci  Milzbrandblut  (Vir- 
rhow's  Archii\iHbH). 

(5)  Davaine,  Dull,  de  I'Ac.id.  de  mdd.,  1867. 

(6)  (:iiAuvKAu,  Sur  le  mecanismc  de  I'immunite  (les  Iravaux  anWrieurs  sont  rc'- 
sumes  dans  ce  memoire)  (/Wui.  de  I'Inst.  I'iisU'iir,  1888). 

(7)  STnAusetCnAMiii:iu,ANt),  .Soc.  dehiol.,  1882,  ct  C.  li.  del' Acad,  dessc-  188'^ 
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ci  devait  tHrc  allribuoc  a  unc  inCocLion  allc'nu(^c.  Ces  resultats  onl 
depuis  c^tc  confinnc's  par  Perroncilo,  Kouhassof.  Malvoz  (1)  a  montre 
de  plus  que  cc  passage  des  bacl6ridies  s'cfTecluail  par  rinlerinediaire 
do  16sions  h6morragiques  du  placenta,  surlout  frequenles  jusle- 
menl  dans  les  maladies  ou  la  transmission  foetale  s'obscrve  le  plus 
souvcnt  (cholera  des  poules,  variole). 

Birch-Hirschfeld  (2)  et  Latis  (3)  admettent,  outre  I'influence  des 
16sions  h6morragiques  du  placenta,  que  le  passage  pent  encore 
s'eflectuer  pardiapedeso  des  bacilles  au  travers  dcsparois  vasculaircs, 
etparle  transport  par  les  globules  blancs.  La.  transmission  intra- 
uterine du  charbon  a  du  reste  cte  observee  dans  rcspecc  humaine 
par  Sangalli,  Marchand  (4)  et  Paltauf  (5). 

Conditions  de  Tinfection.  —  Causes  adjiwanies.  —  Le  parasite 
introduit  dans  Torganisme,  deux  conditions  sont  encore  n6cessaires 
pour  que  Finfection  se  produise  :  que  le  parasite  soit  virulent,  que 
Torganisme  soit  en  etat  de  receptivite. 

La  virulence  est  une  propriete  du  parasite  essentiellcment  relative, 
puisqu'elle  depend  de  Torganisme  animal  avec  lequel  on  le  met  en 
rapport;  virulent  pour  I'un,  il  ne  le  sera  pas  pour  un  autre  moins 
sensible.  Aussi  s'estime-t-elle  justement  parla  nocivitedu  bacille  pour 
telle  ou  telle  esp6ce  animate  dont  la  sensibilit6  est  connue.  Nous 
verrons,  en  etudiant  la  vaccination,  comment  on  pent  attenuer  la 
bacteridie,  c'est-a-dire  faire  disparaitre  sa  virulence  ;  il  nous  interesse 
seulement  pour  Finstant  de  savoir  comment  celle-ci  s'obtient  ou  se 
renforcc.  Le  parasite  retir6  d'un  organisme  infecte  est  toujours  viru- 
lent, etpour  Fespece  dontil  provientct  pour  les  especesplus  sensibles. 
II  se  renforce  par  passages  successifs  dans  les  organismes  animaux, 
et  surtout  par  passages  dans  des  organismes  de  plus  en  plus  rcsistants. 
Ainsi  Pasteur  renforce  la  bacteridie  aLtenu6e  en  inoculant  des  cobayes 
venant  do  naitre,  puis  successivement  d'autres  de  plus  en  plus  Sgt^s; 
quand  ellc  tue  le  cobaye  adulte,  elle  se  renforce  encore  dans  Forga- 
nisme  du  lapin,  puis  du  mouton,  etc.  La  virulence  augmente  surtout 
par  passage  dans  les  organismes  rdfractaires.  Ce  fait,  nie  par  Fliigge, 
OEmlcr,  Kitt,  Frank,  Lubarsh,  Petruschky,  a  6t6  defmitivement  etabli 
paries  observations  de  Metchnikoff,  Nuttall,  Perroncito,  Roux,  Malm, 
Tsilinsky.  Enfm  Chauveau  (6)  a  montre  que  cette  restitution  des 
proprietes  pathogenes  pouvait  6galcment  etre  obtonuc  en  dehors  de 
Forganisme  par  culture  quasi  anaerobic  dans  du  bouillon  additionn6 
de  sang  frais. 

Une  condition  adjuvante,  dependant  6galement  du  parasite,  con- 

(1)  Malvoz,  Ann.  de  Vlnsl.  Paslear,  1H8S. 

(2)  BiHcii-IIiHSCiiFELn,  Ziegler's  Bcilragc  zur  p.ilh.  Anal.,  IX. 

(3)  Latis,  Ziegler'.s  Beilrage,  X. 

(4)  Mahciiani),  Virchoxu's  Archiv,  1887. 

(5)  Pai.tauf,  Wien.  med.  VFoc/i.,  1888. 

(6)  CiiAUVKAu,  Arch,  de  mid.  expivim.,  1889. 
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sisle  dans  la  dose  dc  virus  introdiiite  dans  Torganismc.  Doja  Da- 
vaine  (1)  avait  remarque  que  rinfection  dlait  plus  ou  moins  rapide 
selon  la  quantit6  inocul6e.  Mais  c'est  surlouL  Chauveau  (2)  qui  a 
bien  mis  en  evidence  rimportance  de  ce  facteur;  ainsi  quand  la 
matiere  inoculee  renlcrmc  plus  de  1000  bactth'idies  les  moutons  suc- 
combent  tous,  avec  600  il  en  mcurt  1  sur  2,  avec  50  et  100  ils  rosisLcnL 
et  sont  vaccines  ;  et  memo  chez  les  moutons  algeriens,  naturellement 
relVactaires,  il  a  pu,  en  forgant  les  doses,  determiner  I'infection.  Cette 
importance  des  doses  varie  du  reste  selon  les  esp6ces,  et  Watson 
Cheyne  admet  qu'il  suffit  d'un  seul  bacille  pour  tuer  le  cobaye. 

La  r^ceptivite  de  I'organisme,  c'est-a-dire  la  faculte  de  se  laisser 
impressionner  par  le  microbe  est  variable,  comme  nous  Tavons  vu 
selon  les  esp^ces  animales;  dans  une  meme  espece  selon  les  races 
(immunite  des  moutons  algeriens,  Chauveau)  ;  dans  une  meme  race 
selon  I'age  (sensibilite  des  jeunes,  Pasteur,  Toussaint,  Straus) ;  enfin, 
chez  I'individu,  elle  pent  etre  produite  par  divers  procedes  qui  tous 
agissent  plus  ou  moins  directement  en  modifiant  la  nutrition  gene- 
rate, I'ensemble  des  fonctions  de  I'organisme,  en  abaissant  son  degr6 
de  resistance  vitale.  C'est  ainsi  qu'agissent  :  le  changement  de  la 
temperature  normale  de  I'animal  ;  refroidissement  de  la  poule 
(Pasteur) ;  echauffement  des  grenouilles  (Gibier) ;  le  surmenage  des 
rats  (Charrin  et  Roger)  ;  la  saignee  (Serafini,  Arloing,  Rodet) ;  le 
jeune  prolonge  chez  les  pigeons  et  les  poules  (Canalis  et  Morpurgo)  (3) ; 
les  lesions  ou  extirpations  d'organes  importants;  ablation  de  la  rate 
(Bardach)  (4),  ligature  de  I'artere  renale,  nephrectomie  (Pernice  et 
Pollaci)  (5),  I'extirpation  du  pancreas  (Canalis  et  Morpurgo)  ;  les 
lesions  nerveuses  et  surtout  la  section  des  nerfssensitifs  (Fraenkel)  (6) 
enfin  un  grand  nombre  de  substances  toxiques  :  le  curare,  I'alcool,  le 
chloral  (Platania),  le  chloro forme  (Klein  et  Conwell),  I'antipyrine 
(Wagner),  la  phloridzine  (Leo),  la  ph^nylhydrasine  (Mya  et  Sanarelli), 
les  produits  de  combustion  de  la  paille  (Charrin  et  Roger),  etc. 

L'interfit  de  ces  faits  consiste  en  ce  qu'ils  permettent  de  s'expliquer 
par  analogic  revolution  variable  de  I'infection  humaine  et  la  resis- 
tance int'gale  des  divers  individus  k  une  meme  cause  morbide,  dans 
I'espece  la  bact6ridie. 

Mecanisme  de  rinfection.  —  Role  de  la  bacteridie  dans  le 
charbon.  —  La  bacteridie  introduite  dans  les  tissus  se  multiplie 
sur  place  par  scission,  provoque  I'cxsudation  d'un  ocdeme  qui  lui  sert 
de  milieu  de  culture,  puis  se  propage,  d'ordinaire  par  les  voies 
lymphatiques,  envahit  le  sang  et  se  generalise  dans  tout  I'organisme, 

(1)  Davaine,  Bull,  de  I'AcacL  de  mdd.,  186S. 

(2)  CiiAuvrjAu,  Coinples  rend.  del'Acad.  des  sc.,  1880-1881. 

(3)  Canai.is  et  Moiu'unoo,  Ann.  de  I'Inst.  Pasleiir,  1890. 

(4)  Bahdach,  Ibid.,  1889-1891. 

(5)  Pkhmck  etPoM,Aci,  Riforina  medi.cn,  1893. 

(6)  Fraenkhi,,  Arch,  de  mdd.  expcrim.,  t.  IV. 
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qui  siiccombe.  Pour  cxpliquer  ceLle  action  nocivc,  PasLcur,  Bollinger 
admelLaient  que  le  microbe  essenUellement  ac'jrobie  s'emparc  dc  lout 
Toxygcne  des  globules  el  lue  par  asphyxie,  par  anoxhemie.  Mais 
I'asphyxie  n'est  pas  un  ph^nomene  constant  dans  Ic  charl>on,  et  la 
mort  peut  survenir  alors  que  le  nombre  dcs  bacilles  contenus  dans 
le  sang  est  minimo,  tout  a  fait  insuffisant  pour  priver  les  globules 
de  leur  oxygcne.  Du  reste,  Nencki  a  constate  que  les  oxydations 
physiologiques  ne  sont  pas  sensiblement  modifi6es  dans  le  charbon. 

Toussaint  invoquait  unc  action  mecanique,  les  bact6ridies  accu- 
mulces  dans  le  sang  obstruent  les  capillaires  et  entravent  la  nutrition 
des  organes ;  cctte  opinion  est  conlredite  par  les  mfimes  arguments 
que  la  precedente,  et  de  plus  I'examen  des  lissus  ne  montre  pas 
ces  obstructions  vasculaires. 

Aussi  cherche-t-on  maintenant  I'explicalion  du  role  nocif  de  la  bac- 
leridie  dans  les  produits  de  secretion  qu'elle^labore  au  sein  des  lissus, 
et  Pasteur  attribuait  deja  I'etat  agglutinatif  des  globules  du  sang  a 
Taction  d'une  diastase.  Ces  produits  de  secretion  et  d'claboration  du 
bacille  charbonneux  sont  encore  assez  mal  connus  aujourd'hui,  les 
uns  sont  utiles  a  Forganisme,  et  jouent  leur  r6le  dans  la  vaccination; 
nous  nous  en  occuperons  plus  tard :  les  autres,  au  conlraire,  favorisent 
rinfection,  et  cela  de  deux  manieres  (Bouchard).  II  y  en  a  qui  agis- 
sent  indirectement,  en  facilitant  le  developpement  du  microbe,  tels 
les  ferments  analogues  a  la  pepsine  et  k  la  Iripsine,  obtenus  par 
Sydney  Martin  (1)  dans  I'analyse  chimique  de  la  pustule  maligne, 
telle  aussi  la  diastase  proteolytique  retiree  des  cultures  du  bacille 
charbonneux  par  Hankin  et  Wesbrook  (2).  Ces  substances,  qui  sont 
capables  de  digerer  les  albuminoides  des  lissus,  agissent  probable- 
ment  en  fournissant  au  parasite  des  aliments  assimilables,  mais  en 
outre,  et  comme  Tout  observe  in  vitro  les  mSmes  auteurs,  elles  for- 
ment  aux  depens  des  materiaux  albuminoides,  des  albumoses  toxi- 
ques  pour  les  animaux.  C'est  la  le  deuxieme  mode  d'aclion  nocive, 
rintoxication  favorise  I'infection  et  la  complete.  II  se  produit  des 
substances  encore  mal  definies,  mais  dont  les  propri6les  nuisibles 
sont  indeniables.  Iloffa  a  retire  des  cultures  sur  viande  hach6e  un 
alcaloide.  Sydney  Martin  trouve  dans  la  pustule  maligne  une  baseorga- 
nique,  et  des  albumoses  (anthrax-albumoses)  dans  le  sang  et  la  rale  de 
moutons  infectes  ;  Brieger  et  Fraenkel  (3)  des  toxalbumines  dans  les 
cadavres  d'animaux  morls  du  charbon ;  Klemperer  (4)  des  proteines 
analogues  a  la  luberculine ;  Martinotti  ct  Tedeschi  (5)  relirenl  des 
centres  nerveux  des  animaux  infectes  une  substance  analogue  i\  la 

(1)  Sydney  Martin,  Brit.  med.  Journ.,  1892. 

(2)  Hankin  et  Wkshrook,  Ann.  de  I'Insl.  Pasteur,  1892. 

(3)  BiuKomi  et  Fuaenkel,  UnLcrsiichungcn  iibcr  BacLcricn^nrLe  (BerL  hlin.  \\  och., 
1890). 

(i)  Kli;mim;iihii,  Zeitxchr.  fiir  kiln.  Med.,  XX. 

(5)  Mautinotti  ct  Tedeschi,  Centralbl.  fiir  Uakter.,  X. 
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neurinc,  etc.  Ccsproduils  injccles  aux  animaux  d6Lcrmineiit  des  pli6- 
nomencs  d'inloxication  qui  rappellcnt  les  sympLOmes  du  charbon 
inocul6 ;  ou  bien,  agissant  par  un  mecanisme  indirect,  ct  sans  etre 
toxiques  par  eux-m6mes,  permettent  le  d6vcloppement,  dans  un 
organisme  refractaire,  dc  microbes  qui  sans  cela  seraicnt  inoffensifs 
pour  lui. 

Ces  produits  de  la  vie  des  bacillcs  peuvent  en  outre  6tre  invoqu6s 
pour  expliquer  certains  des  symptomes  de  I'infection,  les  inflamma- 
tions locales,  les  necroses  de  tissus  et  surtout  la  fievre. 

Pourtant,  d'aprfes  Gamaleia  (1),  la  fievre  serait  indcpendante  de 
I'activite  vitale  des  microbes,  car  elle  pent  etre  causee  par  des  bac- 
teries  mortes  injectees  dans  le  sang ;  independante  aussi  de  leurs 
produits  de  secretion,  car  I'augmentation  de  la  virulence  du  parasite 
diminuc  plutot  son  intensite.  Pour  lui  c'est  un  mode  reactionnel  de 
I'organisme,  du  a  la  destruction  des  bacteridies  par  les  cellules,  et 
cette  action  se  produisant  surtout  dans  la  rate,  il  a  pu  retirer  des 
substances  pyrctogenes  de  la  rate  de  lapins  charbonneux. 

Reaction  de  I'organisme.  —  Jusqu'ici  nous  avons  considere  la 
bacteridie  agissant  dans  I'infection  exactement  comme  dans  les  cul- 
tures en  milieu  inerte,  sans  tenir  compte  des  reactions  des  tissus 
vivants.  Celles-ci  pourtant  ne  font  jamais  defaut,  suffisantes  ou 
insuffisantes,  elles  jouent  le  role  capital  dans  revolution  de  la 
maladie  ;  elles  peuvent  meme  etre  assez  efficaces  pour  prevenir  I'in- 
fection en  empechant  le  parasite  de  vivre  et  de  multiplier  dans 
I'organisme. 

La  defense  de  I'organisme  contre  les  microbes  parait  s'effectuer 
par  deux  proced^s  capitaux,  qui  resument  tons  les  autres  :  I'activite 
vitale  des  elements  cellulaires ;  Faction  physico-chimique  des  tissus 
et  des  humeurs.  En  langage  physiologique  cela  s'appelle  la  phago- 
cytoses et  Vetat  bactericide  des  humeurs ;  et  bien  qu'il  s'agisse  la  de 
processus  genei'aux  s'appliquant  a  toute  infection,  c'est  plus  parti- 
culierement  par  I'etude  du  charbon  que  la  demonstration  en  a  ete 
fournie. 

Les  microbes  introduits  dans  I'organisme  sont  attaques,  englob6s 
et  detruits  par  les  cellules,  principa-lement  par  les  cellules  mobiles, 
migratrices,  les  leucocytes,  et  aussi  par  les  cellules  fixes  des  tissus, 
cellules  conjonctives,  cellules  endotheliales  vasculaires  et  s^reuses. 
Telle  est  \a  phagocytose  de  MctchnikofT  (2).  Nulle  dans  les  infections 
suraigues,  a  peine  ebauchee  dans  les  infections  graves  et  mortelles, 
elle  est  a  son  maximum  chez  les  animaux  rcfractaires  et  suffit  alors 

(1)  Gamai,i':ia,  La  vaccination  charbonneuse  {Ann.  da  llnsl.  Pusteur,  888). 

(2)  E.  MicTciiNiKoi  F,  Helntions  des  pliagocytes  et  du  bncille  cluu-bonncux  {Archiv 
fur  path.  yln,,-i<,,XCVII).  — Siirlamanierc  delrc  des  bacLui-idics  charlionncuses  dans 
rorf,'ani?me  {Virchow's  Archiv,  1888).  —  Et  nombrcux  memoii-cs  et  articles  dc  ori- 
tique  dans  les  Annales  de  I'Inslitut  Pasteur  dcyiuis  Vovl^ine. 
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h  prevcnir  I'infecLion.  C'est  dans  ce  dernier  cas  que  I'etude  en  est  la 
plus  importanie,  et  c'est  sur  ce  point  surtout  qu'ont  port6  les  eflbrls 
de  Mctchnikofl'  et  de  ses  616ves.  Les  resultats  de  leurs  observations 
se  r6sument  en  ces  propositions  essenticlles  :  les  bact6ridies  sont 
englobees  et  d6truitcs  par  les  phagocytes ;  ellcs  sont  cnglobees 
vivantes  et  mSme  virulcntes.  Des  experiences  d'une  delicatesse 
extreme  amenant  Fisolement  d'une  bacteridie  d^j^i  saisie  par  un  leu- 
cocyte et  permettant  de  la  cultiver  dans  du  bouillon,  puis  d'infecter 
un  animal  avec  cctte  culture  en  fournissent  la  demonstration  (1).  II 
y  a  correlation  6troite  entre  la  resistance  de  I'organisme  et  la  pha- 
gocytose  ;  les  causes  qui  entravent  la  premiere,  diminuent  ou  sup- 
priment  la  seconde.  Ainsi  la  phagocytose  ne  se  produit  pas  chez  la 
grenouille  echauff^e  (Metchnikoff),  ellc  est  suspendue  par  la  refrige- 
ration chez  la  poule  (Wagner)  et  de  meme  par  Taction  de  Fantipyrine 
et  du  choral,  etc.  Au  contraire  elle  se  produit  facilement  et  comple- 
tement  chez  les  animaux  vaccines  (2),  et  les  microbes  des  vaccins  sont 
rapidement  attaques  et  detruits.  Enfin  si  Ton  preserve  les  microbes 
de  Taction  des  leucocytes  ils  se  developpent  et  demeurent  virulents 
dans  le  corps  des  animaux  refractaires  (inoculation  dans  la  chambre 
anterieure  de  Toeil,  introduction  sous  la  peau  de  sachets  de  par- 
chemin  vegetal,  de  moelle  de  roseau,  renfermant  les  parasites  et  qui 
laissent  transsuder  le  serum,  sans  livrer  passage  aux  leucocytes). 

L'action  phagocytaire  se  fait  dans  tous  les  tissus,  le  tissu  con- 
jonctif,  les  sereuses,  les  poumons  (3),  mais  certains  organes  en  sont 
ie  siege  de  predilection,  ce  sont  le  foie  et  surtout  la  rate;  aussi  est-ce 
a  Tinsuffisance  de  reaction  phagocytaire  que  Bardach  attribue  la 
sensibilite  a  Tinfection  charbonneuse  des  chiens  derates.  Elle  se 
fait  aussi  dans  le  sang;  les  experiences  de  Werigo  (4)  montrent  avec 
quelle  rapidite  les  bacteridies  injectees  dans  les  vaisseaux  sont  sai- 
sies  par  les  leucocytes  et  transportees  dans  les  parenchymes  dufoie, 
de  la  rate,  ou  la  phagocytose  se  complete  par  Tentree  en  jeu  des  cel- 
lules endotheiiales  vasculaires,  qui  fmissent  par  retenir  le  plus  grand 
nombre  des  parasites  ainsi  que  Tavait  deja  vu  Wyssokowitch.  Ces 
faits  expHquent  la  disparition  temporaire  des  leucocytes  du  sang  cn'- 
culant,  immediatement  apresTinjonction  microbienneetlaleucocytose 
secondaire  qui  se  produit  quand  Tanimal  survit.  Evcrard,  Dcmoorc 
et  Massart  (5)  pensent  memo  que  le  sang  des  vaccines  demeure  plus 
riche  en  leucocytes.  . 

La  theorie  de  Metchnikoff  est  venue  completer  la  conception  deja 


(1)  Lc  charbon  dcs  pigeons  (Ann.  de  I'Insl.  Piisleur  1890). 

(2)  M-o  Metcinikokf,  Contrib.  A  I'c-tude  de  la  vaccination  charbonneuse  {Ann. 

de  I'Insl.  Pasleiir,  1891).  p,c/«i,r  isso^ 

(3)  TcMSTov.Tcu,  La  phagocytose  dans  les  poumons  Ann.  de  /n.v  .  Pas  c  r  i889  . 
4  WmuGO,  Les  globules  blancs  protecteurs  du  sang  (Ann.  de  llnsl  Paslein ,  1892 
5)  A  EvEHAno,  J.  DEMOonn,  J.  Massaut,  Sur  les  modific.  des  leucocytes  dans 

I'infection  et  dans  I'immunisation  {Ann.  de  I'Insl.  Pasleur,  1892). 
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anciennc  de  la  diapt^d^se  de  Cohnhcin,  Irop  connue  pour  qu'il  nous 
paraisse  nc^cessairc  d'insister  ici  siir  la  correlation  cxacte  qu'ellc  pr6- 
sente  avec  les  phenomcnes  de  la  phagocylose.  Seulemont,  tandis  quo 
MelchnikoiT  idenlific  compl6temenL  la  diap6dcse  avec  la  reaction 
phagocytaire,  Bouchard  pensc,  on  s'appuyant  sur  Ics  experiences  do 
Charrin  et  Glcy,  que  la  diapt^d^se  est  reglee  par  le  systeme  nerveux 
impressionne  par  les  produits  microbiens.  Si  le  centre  vaso-dilatateur 
est  excite,  la  diap.edese  se  produit  et  la  phagocytose  est  possible,  s'il 
est  inhibe  ou  paralyse  il  n'y  a  pas  de  diapedese  et  la  phagocytose  est 
entravi^e. 

La  theorie  phagocytaire  s'est  trouv6e  complct6e  et  expliquee  par 
la  connaissance  des  proprietes  particuli^res  des  leucocytes  qu'on 
qualifie  de  chimiotactiques.  Les  leucocytes  sont  sensibles  aux  pro- 
duits microbiens  (1),  ils  sont  attires  ou  repouss6s  par  eux,  et  cette 
attraction  ou  cette  repulsion  correspondent  exactement  k  I'etat  d'im- 
munite  ou  de  r^ceptivite  que  possede  I'animal  en  experience  vis-a-vis 
du  microbe  inocule.  Chez  un  animal  refractaire,  les  leucocytes  sont 
attires  paries  bacteridies,  meme  virulentes  ;  chez  un  animal  sensible, 
I'attraction,  a  peu  pres  nulle  avec  le  virus  fort,  est  tres  prononcee  pour 
les  microbes  du  vaccin  (Massart)  (2).  Toutes  les  causes  qui  provo- 
quent  ou  influencent  la  receptivite  s'expliqueraient  en  derniere 
analyse  par  un  alTaiblissement  du  pouvoir  chimiotaxique  des  leu- 
cocytes, empechant  la  phagocytose  (Massart  et  Bordet)  (3). 

II  s'en  faut  pourtant  que  I'accord  soit  unanime  sur  le  role  et  Teffi- 
cacite  de  la  phagocytose,  les  uns  la  niant,  les  autres  ne  la  croyant 
possible  que  contre  des  microbes  d6ja  morts  (Buechner).  Ainsi  pour 
la  pustule  maligne  de  I'homme,  lesion  locale,  et  partant  favorable 
a  I'etude  de  la  resistance  de  Torganisme,  Ziegler  trouve  que  les 
bacilles  sont  presque  toujours  en  dehors  des  cellules ;  Koch  remarque 
que  les  bacteridies  se  d6truisent  et  disparaissent  dans  le  tissu  necrose, 
prive  de  cellules  vivantes,  tandis  que  dans  les  couches  peripheriques 
oil  abondent  les  leucocytes,  les  bacilles  ne  sont  pas  alteres ;  et 
Baumgarten  (4),  le  plus  ardent  adversaire  de  la  theorie  des  pha- 
gocytes, conclut  que  la  pustule  mabgne  est  le  meilleur  exemple  h 
opposer  a  ses  partisans.  Memos  contestations  au  point  de  vue  expe- 
rimental; Czaplewski  chez  le  pigeon,  Holmfeld,  Lewin  chez  le  rat 
et  le  cobaye,  Fischel  chez  la  grenouille  et  le  crapaud,  Netschajeff  (5) 

(1)  Gahiutciiewsky,  Propri(5t6s  chimiotactiques  des  leucocytes  {Ann.  de  I'lnst. 
Pasteur,  1890). 

(2)  Massart,  Chimiotaxisme  des  leucoc.  et  inimunito  {Ann.  de  I'Inst.  Pasteur,  1891). 

(3)  Massaut  et  Bohdkt,  Chimiotaxisme  des  leucocytes  et  infection  microbienne 
{Ann.  de  I'Insl.  Pasteur,  1S91). 

(4;  Baumgahten,  Lehrbuch  dcr  patiiologisclien  Mylcolog'ie,  1S87. 

(5)  CzAi'i.EWSKi,  Zeitschr.  fiir  Jlijtjiene,  WXi.  —  Von  Ciiiustmas,  Dihckinck,  IIoi.m- 
FELD,  Forlschr.  der  Med.,  1887.  —  Lewin,  IIy(j.   Rundscliuu,  1892.    —  FiscnEi, 
Forlschr.  der  Med.,  1891.  —  Netschajeff,  Archiv  fiir  path.  Anat.,  CXXV.  ' 
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chcz  Ic  chien,  observcnt  que  les  bacilles  inocules  (Jog^nerenl  et  se 
(lelruisent  en  dehors  des  cellules  :  pour  ces  auleurs,  la  morl  des  bac- 
teries  doiL  cHrc  aLLnbu6e  non  aux  pliagocyles  mais  aux  proprieles 
nocives  des  humeurs. 

Ces  propritH6s  du  sang  et  des  humeurs  sont  onglobees  sous  la  de- 
signation d'e/af  bactericide,  impliquant  non  sculementla  destruction 
des  parasites,  mais  aussi  toutccntrave  a  leur  developpement,  ou  att(^- 
nuation  de  leur  virulence.  Des  1884  Grohmann  avait  constate  <jue  la 
bact6ridiesatt6nuc  dansle  sang.  Fodor  (1),  Nuttall(-2)  ontmontreque 
les  bacilles  sont  d^truits  rapidcment  dans  le  sang  et  les  serosit^s  (en 
une  heure  du  sang  de  lapin  a  detruit  15000  bacilles  introduits).  Cette 
action  observ6e  avec  du  sang  retir6  des  vaisseaux  est  ephemere,  elle 
cesse4  heures  apres  la  prise  du  sang,  et  le  milieu  devicnt  alors  favo- 
rable a  la  culture.  Cettepropricte  appartientau  serum  seul,  privcde  cel- 
lules (Buechner)  (3),  le  chauiTage  a  55°,  la  dialyse  la  font  disparaitre. 

En  general  il  ne  semble  pas  y  avoir  de  rapport  entre  les  proprietes 
bactericides  du  serum  etla  r6sistance  k  rinfection  de  I'animal  dontil 
provient.  Le  sang  du  lapin,  done  d'une  grande  sensibility  au  charbon 
est  pour  la  bacteridie  un  milieu  nocif  (Fodor,  Nuttall,  Charrin  et 
Roger)  (4),  le  sang  de  chien  (Behring  et  Nissen)  (5)  animal  refrac- 
traire,  celui  du  pigeon  (Pane)  (6)  ne  sont  pas  bactericides  ou  beaucoup 
moins.  Cependant  Metchnikoff  a  trouve  que  la  bacteridie  satlenuait 
dans  le  sang  des  moutons  vaccin6s,  Ogata  et  Jasuhara  (7)  ont  egale- 
ment  vu  le  charbon  perdre  sa  virulence  dans  le  sang  des  animaux 
refractaires,  grcnouille,  chien,  rat  blanc  etdevenir  incapable  de  tuer 
la  souris. 

Cette  action  s'exerce-t-elle  aussi  dans  Forganisme?  En  opposition 
avec  les  experiences  precedemment  rapport6es  de  Metchnikolf  ct  de 
ses  eleves,  nous  voyons  Lubarsch  (8),  Sanarelli  (9)  admetlre  que  le 
passage  par  Forganisme  de  la  grenouille  attenue  la  bacteridie ;  Pclru- 
chky  chez  la  grenouille,  Peckelharing  (10)  chez  le  lapin  observent  que 
les  bacilles  inserts  sous  la  peau  et  renfermes  dans  des  sachels  de  par- 
chemin  vegetal  d6gcnerent  sans  intervention  possible  des  leucocytes. 
Gamaleia  (11),  chez  les  animaux  vaccin6s,  trouve  que  Fhumeur  aqueuse 
devient  pour  untempsimproprea  la  culture  du  bacille  charbonneux; 
et  chez  un  animal  rendu  absolument  r^fractaire  par  des  vaccina- 


(1)  Fodor,  Deutschemecl.  Vyoc/i.,  1887. 

(2)  NuTTAM-,  Zeilschr.  fur  Ilycjiene,  IV. 

(3)  BuECHNEH,  Cenlrnlbl.  fiir  Baliler.,  1889. 

(A)  Chaiuun  ct  RooEii,  Compies  rend,  de  I'Acnd.  des  sc., 

(5)  Behiuno  et  Nissen,  Ccnlralhl.  fur  Min.  Med.,  1888. 

(6)  Pane,  liivi.'iLi  cliaica,  1891. 

(7)  Ogata  et  JAsuitAnA,  Cenlrulhl.  fiir  Dnhler,  1891. 

(8)  LuiJARSCH,  Forlsc.hr.  der  Med.,  1888. 

(9)  Sanauki.i.i,  Centrnlbl.  fiir  lUikler.,  IX. 

(10)  PECKEi.iiAiiiNr.,  Ziefiler'.s  Bcilrncie,  1890. 

(11)  Gajialeia,  Ann.  de  I'Insl.  I'n.sLeur,  1888. 
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lions  reiteroes  il  a  vii  les  bacilles  iiijeeU''s  ilisparailrc  des  Lissus  sans 
aucune  reaction  cellulairo.  Enfin  le  pus  est  cgalcment  bacl6rici(]e 
cliez  les  vaccinas  (Holml'eld)  el  Eichel  (1)  a  conslale  la  memo  pro- 
pritHe  dans  du  pus  de  chien  priv6  do  g-ermes. 

A  quoi  liennent  ces  propricH^s  des  humeurs?  Behring  (2)  chez  Ic 
rat  invoque  Talcalinit^  du  sang  el  il  produit  en  eflct  la  r6ceptivilc 
ciiez  cet  animal  par  des  injections  d'acide  oxalique.  Plus  g6nerale- 
menl  Taction  est  attribuee  a  des  mati6res  proleiques  analogues  aux 
diastases  el  aux  albuminoides  du  serum  ;  celles-ci  m6me,  d'apres  de 
Christmas,  isolc^eset  redissoutes,  semontrent  plus  actives  que  le  s6rum 
complet.  Enfin  Ogata  a  cru  avoir  isole  une  substance  antibact^rienne 
du  sang. 

Malgre  ces  actions  destructives  exercees  par  I'organisme  sur  les 
microbes,  ceux-ci  ne  disparaissent  pas  toujours  aussi  rapidement  des 
lissus.  Les  spores  surtout  persistent.  Trapeznikoff  (3)  a  vu  que  si 
elles  sont  rapidement  englobees  paries  leucocytes,  ceux-ci  ne  fontle 
plus  squvent  qu'empecher  leur  developpement  sans  les  detruire. 
Nous-meme,  nous  avons  chez  un  rat,  deux  mois  apres  une  injection 
sous-cutanee  d'une  culture  riche  en  spores  et  rest6e  sans  effet,  cons- 
tats la  persistance  de  ces  spores  au  point  inocul6  et  verifn^  leur  vita- 
lite.  Physalix  (4)  a  retrouve  des  bact6ridies  soixante-douze  jours  apres 
Finjection  de  charbonlres  attenue  ;  elles  persistaient  seulement  dans 
les  ganglions  lymphatiques.  D'apres  lui,  le  sejour  prolonge  des  ba- 
cilles dans  les  ganglions  exercerait  sur  eux  une  influence  attenuatrice, 
et  les  microbes  ainsi  modifies  ameneraient  chez  les  animaux  une  affec- 
lion  charbonneuse  a  Evolution  chronique. 

On  range  habituellement  dans  les  procedes  qu'emploie  I'organisme 
pour  se  defaire  des  microbes  I'Shmination  de  ces  parasites  par  les  sur- 
faces muqueuses  et  les  secrt^tions ;  on  a  en  efTet  rencontre  les  bacteri- 
dies  dans  Purine,  dans  la  bile,  ce  qui  est  rare,  dans  le  lait  (Chamber- 
land  et  Moussous)  (5)  dans  les  sueurs  (Brunner)  (6)  et  surtout  dans 
les  matieres  intestinales  (Serafini)  (7) ;  mais  ce  passage  des  microbes 
s'effectue  surtout  dans  les  infections  intenses  et  ne  pr6sente  jamais 
les  caracleres  d'une  ehmination  critique. 

VACCINATION  CHARBONNEUSE.  -  Ainsi  I'organisme  est  en 
etat  non  seulement  de  resister  a  I'infection,  mais  merae  dela  prSvenir. 
Cetle  resistance  spontaneedes  animaux  rcfractaires,  la  vaccination  la 
provoque  et  la  cr6e  chez  les  animaux  , sensibles. 

(1)  Eichel,  Archiv  fur  path.  Anal.,  CXXI. 

(2)  Beiiiung,  Cenlralbl.  fur  Idin.  Med.,  1X88. 

(3)  Th Ai'EZNiKOFF,  Du  sort  des  spores  dans  I'organisme  (.4  nu .  de  I'lnst.  Pasleu  r  1891) 

(4)  Physalix,  Arch,  de  mdd.  experim.,  1891.  ' 

(5)  CiiAMnRHLANF)  etMoussous,  Comples  rend,  de  I'Acad.  des  sc.,  1883. 

(6)  IhiLN.MJii,  Berlin,  kiln.  Woch.,  JS91. 
(1)  Skhafim,  Archiv  fur  Hygiene,  XI. 
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Pasteur,  apres  avoir  eLabli  que  Ic  charbon  nc  recidive  pas,  que  les 
inoculalions  ([ui  ne  luenL  pas  sont  vaccinanles  (1),  chcrcha  a  oblenir 
unc  race  dc  bacLeridics  modifiecs,  capablcs  de  conferer  rimmunilc 
aux  animaux  en  provoquant  chez  eux  unc  maladie  aLL6nu6e.  II  con- 
naissait  dej^i  le  vaccin  du  cholera  des  poules,  et  I'avait  obtenu  par 
raction  prolongee  sur  la  culture  des  microbes  de  I'oxygene  atmosphe- 
rique.  Avec  le  charbon,  la  presence  de  spores,  si  rcsislanles,  eCit 
rendu  impossible  I'application  du  meme  proced6,  si  Pasteur  (2)  n'cClt 
tourne  la  dilTicult6  en  faisant  la  culture  a  42",  temperature  a  laquelle 
les  spores  ne  se  forment  plus. 

L'attenuation  se  produit  graduellement  dans  les  cultures  ainsi 
traitees,  elle  va  jusqu'a  la  perte  complete  de  la  virulence,  et  selon  le 
temps  d'exposition  on  obtient  k  volont6  des  virus  a  tous  degres  d'ac- 
tivite.  De  plus  la  bacteridie  att^nuee  conserve  ses  propri6tes,  quand 
on  la  cultive  dans  les  conditions  ordinaires  etles  spores  qu'elle  foi-me 
alors  produisent  des  bacilles  egalement  att6nues.  En  d'autres  termes, 
il  y  a  cr6ation  de  races  nouvelles  a  attenuation  fixe.  Pour  la  pratique 
des  vaccinations  (3)  onemploie  deux  vaccins  ainsi  prepares,  Tun  tres 
faible,  ne  tuant  plus  le  cobaye,  est  obtenu  pour  un  sejour  a  I'^tuve  a 
42°  pendant  quinze  a  vingt  jours,  Tautre  plus  fort,  apr6s  dix  a  douze 
jours  dans  les  monies  conditions,  tue  le  cobaye  et  rend  malade  le  lapin 
adulte,  sans  le  tuer.  lis  sont  inocul^s  aux  animaux  a  douze  ou  quinze 
jours  d'intervalle  et  provoquent  des  phenomenes  reactionnels  pen  inten- 
ses  qui  suffisent  a  assurer  Timmunite  contre  Tinoculation  du  virus  le 
plus  actif. 

Nous  n'insisterons  pas  sur  les  r6sultats  pratiques  de  la  vaccina- 
tion (4),  non  plus  que  sur  les  attaques  dont  elle  a  ete  Fobjet  de  la 
part  de  Koch  et  de  ses  eleves.  Aujourd'hui  son  elTicacit6  est  univer- 
sellement  reconnue. 

II  existe  plusieurs  autres  procedes  pour  donner  Fimmunite  aux 
animaux.  Les  uns,  comme  celui  de  Pasteur,  consistent  en  I'inoculalion 
de  bacteridies  attenuees,  et  different  seulement  par  la  maniere  d'ob- 
tenir  cctte  attenuation.  En  general  tons  les  agents  nocifs  a  la  vie  du 
microbe  sont  des  facteurs  d'attenuation.  Nous  citerons  seulement  les 
proc6des  de  Chauveau,  bases  I'un  surl'emploide  lachaleur  (5),  I'autre 
obtenu  par  Faction  de  I'oxygene  comprime  et  permetlant  egalement 

(1)  Pasteur  et  Chamuerland,  CompLes  rend,  de  I'Acad.  des  sc.,  1880. 

(2)  'Pasteur,  Chasiuerland  et  Roux,  Ibid.,  1881. 

3)  Chamuerland,  Lc  charbon  et  la  vaccination  charbonneuse.  Paris,  1883. 

4  C  Chamberland,  ResulLats  pratiques  des  vaccinations  contre  le  charbon  etc. 
(Ann  de  I'Inst.  Pasteur,  mars  1894).  Depuis  1882  jusquau  1-  janvier  189.,  Cham- 
bcrland  a  obtenu  des  renseignements  precis  sur  les  vaccinations  pratiquees  chez 
1  788  677  moutons  et  200  962  bccufs.  La  perte  totale  sur  les  moutons  (succombant 
aprfes  la  vaccination  oudans  lc  courant  de  Tannce)  a  616  en  moyenne  de  0  9..  p.  100 
sur  les  ba3ufs  de  0,34  p.  100.  Tandis  qu'avant  Femploi  de  la  vaccuiation  les  pcrtcs 
annuelles  etaient  ^valuees  A  10  p.  100  sur  les  moutons  et  5  p.  100  sur  les  bovKl,5s. 
(5)  Chauveau,  Coinptes  rend,  de  I'Acad.  des  sc.,  1882. 
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la  creation  de  races  dislincLcs  a  virulence  fixe  (1) ;  de  RoiixeL  Cham- 
berland  (2)  qui  alLenuent  la  bacLeridie  par  les  anlisepliqucs  ajoulds 
a  I'aible  dose  au  milieu  de  culture  (acide  ph^nique  1/800,  bicliromatc 
de  potasse  1/1200);  d'Arloing,  utilisant  Taction  de  la  lumiere(3). 

La  vaccination  pent  6tre  egalcment  determin(^^e,  non  plus  par  le  mi- 
crobe vivant,  mais  par  ses  produits  de  secr6tion.  A  c6t6  des  subs- 
tances toxiques,  il  en  est  de  vaccinantes  (Bouchard)  et  c'est  vraisem- 
blement  par  lY'laboration  de  ces  substances  dans  le  corps  des 
animaux  inocules,  que  les  microbes  efl'ectuent  la  vaccination.  Si  au 
point  de  vue  pratique  ce  mode  de  vaccination  est  moins  puissant  et 
surtout  moins  durable,  il  presente  en  revanche  un  tres  grand  inter6t 
scientifique.  Toussaint(4)  avant  Pasteur,  avail  chercher^  vacciner  les 
animaux  contre  le  charbon.  II  chauffait  du  sang  charbonneux  k  55°  et, 
croyant  tuer  ainsi  toutes  les  bact^ridies,  il  pensait  vacciner  seule- 
mentavec  les  substances  solubles  elabor^es  par  les  microbes  ;  en  rea- 
lity, tons  les  microbes  n'6tait  pas  tues,  mais  seulement  altenu6s  et 
imparfaitement.  Maisl'idee  theorique  etait  juste  et  avec  des  procedes 
plus  perfectionnes,  Chamberland  et  Roux  (5)  sont  arrives  a  conferer 
I'immunite  au  mouton,  au  lapin,  avec  du  sang  charbonneux,  ou  de 
la  pulpe  de  rate  charbonneuse,  absolument  prives  de  germes  vivants. 
On  a  meme  cherche  k  isoler  cette  substance  vaccinante,  soil  des  organes 
charbonneux  (de  Christmas),  soit  des  cultures  (Hankin  et  Wesbrook). 
Roux  pense  qu'il  s'agit  de  mati6res  proteiques  analogues aux  diastases. 

Des  tentatives  ont  ete  faites  pour  vacciner  non  plus  avec  des  pro- 
duits charbonneux,  mais  avec  le  sang  des  animaux  refractaires.  Ogata 
et  Jasuhara  (6)  auraient  confere  Fimmunite  aux  souris  et  aux  cobayes, 
par  I'injection  de  serum  ou  du  sang  de  chien  de  grenouille,  de  rat.  Mais 
Enderlen  (7),  Petermann  (8),  Roudenko  (9)  n'ont  observe  que  des  re- 
sultats  negatifs,  et  Metchnikoff  et  Roux  (10)  concluent  de  leurs  expe- 
riences que  Taction  preventive,  quand  elle  existe,  est  due  a  Tattenua- 
tion  de  la  bacteridie  par  le  serum  injecte  en  meme  temps  qu'elle 
et  non  pas  a  une  veritable  immunisation  de  I'organisme.  Gabri- 
tchewsky  (11),  Serafini  et  Erriquez(12)  n'ont  pu  non  plus  determiner 
I'immunite  par  les  injections  de  sang  d'animaux  refractaires. 

Enfin  les  produits  elabor6s  par  d'autres  microbes  peuvent  entraver 

(1)  CiiAuvEAU,  Comptes  rend,  de  I'Acad.  des  sc.,  1884. 

(2)  Roux  et  CuAMDEnLAND,  Ibid.,  1883. 

(3)  AnLOtNG,  Arch,  de  physiol.,  1886. 

(4)  ToussAiNT,  Comptes  rend,  de  I'Acad.  des  sc.,  1880. 

(5)  Chamdehland  el  Roux,  Ann.  de  I'Inst.  Pnsteur,  1888. 

(6)  Ogata  et  Jasuhama,  Centralbl.  fur  Bakler.,  1891. 
(1)  Enderlen,  Miinchn.  med.  Woch.,  1891. 

(8)  Petermann,  Ann.  de  I'Inst.  Pasteur,  1891. 

(9)  Roudenko,  Ibid. 

(10)  Metchmkoff  ct  Roux,  Ibid. 

(11)  Gabritciiewsky,  Centralbl.  fur  Balder.,  X. 

(12)  Serafini  cIErriquez,  Ann.  d.  Inst,  d'icj.  sper.  d.  R.  U.  di  Roma  1892 
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le  dcveloppement  dans  Torganisnie  du  bacille  du  charbon.  Paslcur 
avail  remarque  rhnmunile  pour  le  charbon  des  animaux  vaccinas 
conlrc  le  cholera  des  poules;  Ilueppe  el  Wood  (1)  onl  isole  dans  la 
terre  un  saprophyte  morphologiquement  fort  semblable  a  la  bacl6- 
ridie,  iion  pathogene,  et  qui,  inocuk^  a  la  souris,  la  vaccine  contre  le 
charbon.  Pavone  aurail  oblenu  des  resullats  semblables  avec  le 
bacille  lyphique. 

D'aulres  microbes  agissent,  non  plus  prevenlivement,  mais  comme 
antagonisles  de  la  bacl^ridie  d6ja  inocul6e.  Tels  sont  le  bacille  pyo- 
cyanique  (Bouchard)  (2) ;  le  streplocoque  de  Ferysipele  (Emmerich)  (3), 
le  pneumo-bacille  de  Friedlaender  (Paulowsky)  (4)  ou  leurs  produits 
solubles  :  cultures  sterilisees  de  pneumo-bacille  (Buechner)  (5),  loxines 
de  la   ulr^faction  (Kostjurine  el  Krainsky)  (6). 

Ainsi  est  delerminee  Timmunite  acquise,  qui  selon  les  theories 
adoptees  consisle  :  en  l'6tal  bactericide  des  humeurs  permettant  la 
phagocytose  par  Taltenuation  immediate  des  parasites  inoculcs  (Bou- 
chard) (7) ;  en  I'accoulumance  des  phagocytes  aux  produits  microbiens 
(Melchnikoff,  Roux)  (8). 

ETIOLOGIE.  —  Le  charbon  del'homme  derive  a  peupres  constam- 
menl  du  charbon  spontane  des  animaux.  Celui-ci  sevil  habituellement 
sur  les  animaux  d'elevage,  moulons,  chevres,  chevaux  el  boeufs,  il  se 
rencontre  aussi  chez  des  especes  sauvages,  lelles  que  les  damis,  les 
cerfs,  les  chevreuils,  el  aussi  les  oprs. 

La  maladie  est  repandue  dans  tons  les  pays  du  monde  el  presenle 
en  cerlaines  regions  de  v^rilables  foyers  enzooliques.  Ce  sont  en 
France,  la  Beauce,  la  Brie,  la  Champagne,  le  Languedoc,  I'Auvergne, 
les  Charentes.  En  Allemagne,  la  Baviere,  la  Saxe,  la  Prusse  Onen- 
lale  En  Aulriche-Hongrie,  les  plaines  du  Danube.  Elle  se  rencontre 
egalemenl  en  Italic,  dans  les  Balkans,  et  surtout  en  Russie  ou  dc 
redoutables  epidemies  onl  ete  observees  (nolammenl  la  pes  le  de 
Siberie  qui  dc  1864  a  1866  tua  outre  les  animaux,  des  mdliers  d  hom- 
mes-  el  I'epidemie  du  gouvernemenl  de  Novogorod,  ou  penrent 
5-28  hommes),  aux  Indes,  en  Asie  Centrale,  en  Am6rique,  pnncipa- 
lemenl  dans  TAm^rique  du  Sud,  el^meme  en  Auslralie  {Cumberland 
disease)  ou  elle  ful  imporlee  en  1847  (9). 

(1)  HUEPP15  ciWoon,  Berlin,  klin.  Woch.,  1889. 

(2)  BoucHAnn,  Comptes  rendus,  1889. 

(3)  Emmerich,  Archiv  fiir  Hygiene,  1887. 

(4)  Paui-owsky,  Virchow's  Archw,  1887. 

5  BuECHNEH,  il/finc/m.  med.  Woc/i..  1890. 

'\&:'ctV;'r<i-,,y.i.nc  ct  <>e  d.,„or.phie  d»  Lend™,  (Ann.  V^i. 


(8) 

(0) 


""'■■B,r,l;  clLon,.Ma,.dic,  Cu  ba.i,  cn  Auslralie  (.4„,,.  </c  Vl„s,.  P^fcr.  .80.). 
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Avant  la  d^couvertc  de  la  bacl6ridie,  on  chcrchail  la  cause  du  mai 
dans  la  consliLulion  physique  et  meleorologique  des  regions  aLleinLes  ; 
incriminantles  conlr6csmar6cagcuses,  lesannees  huinides  et  chaudcs. 
Mais  la  maladie  sovissaiL  aussi  sur  un  plateau  calcaire,  commc  la 
Beauce,  ou  memo  dans  les  montagnes,  comme  en  Auvergne.  On 
invoquait  aussi  rinduencc  d'une  alimentation  trop  riclie,  amenant  la 
plethore  chez  les  animaux  (Delal'ond),  ou  au  contraire  I'usage  de  four- 
rages  avari^s,  recouverts  de  moisissures. 

Toutes  ces  causes  passent  aujourd'hui  au  second  plan  et  le  pro- 
bleme  se  resume  a  savoir  :  comment  se  fait  le  contage,  et  comment 
le  virus  se  conserve-t-il  dans  les  regions  infect6es.  La  contamination, 
comme  nous  Tavons  vu,  s'effectue  presque  toujours  par  Fappareil 
digestif  (Pasteur,  Koch)  et  Ton  doit  considerer  comme  exception- 
nelle  la  transmission  par  les  mouches,  inoculant  le  tegument  externe, 
comme  I'avaient  admis  Raimbert  et  Davaine  (1). 

Mais  d'oti  viennent  les  spores  repandues  k  la  surface  du  sol  et  qui, 
se  melant  a  la  nourriture  des  animaux,  sont  cause  de  leur  infection? 
On  conQoit  facilement  I'influence  nocive  des  matiferes  repandues  Qa 
et  la  par  les  betes  malades,  urines,  excrements  (Kitt)  (2),  du  sang 
des  betes  depecees,  souillant  les  objets,  les  etables,  les  cours  de 
ferme,  les  mares  et  les  eaux  stagnantes,  et  repandus  au  loin  dans  les 
champs  avec  les  fumiers.  Mais  ces  produits  incessamment  exposes  a 
Taction  de  Fair  et  de  la  lumiere  ne  doivent  pas,  pour  la  plupart,  con- 
server  longtemps  leurs  propriet6s  virulentes.  Aussi  ce  sont  surtout, 
comme  I'ont  montre  les  experiences  de  Pasteur,  les  cadavres  enfouis 
qui  constituent  des  foyers  permanents  d'infection,  et  cela  pendant 
des  mois  et  des  annees.  Dans  les  fosses,  la  terre  qui  entoure  les 
cadavres  d'animaux  morts  charbonneux  renferme  des  spores  de  bac- 
teridies.  La  terre  de  la  surface  des  fosses  en  renferme  egalement.  Ces 
spores  sont  ramenees  des  profondeurs  du  sol  a  la  surface  paries  vers 
de  terre.  Tons  les  insectes  qui  vivent  dans  la  terre  et  qui  reviennent 
de  temps  en  temps  a  la  surface,  les  labours  un  pen  profonds,  les 
defoncements  du  sol,  etc.,  sont  autant  de  causes  qui  ajoutent  leur 
action  a  celle  des  vers  de  terre  (3).  Ainsi  s'explique  rinfluence  mal- 
faisante  de  certaines  localit^s,  de  certains  champs  ou  enclos  maudilH 
si  redoutes  des  61eveurs. 

Koch  a  contest6  quelques-uns  de  ces  faits.  Pour  lui  les  spores  no 
pourraient  se  former  dans  les  cadavres  enfouis  et  non  ouvcrts,  en 
raison  de  la  temperature  trop  basse  du  sol.  Mais,  outre  que  d6j^i 
avant  renfouissement,  des  spores  ont  pu  se  former  a  la  surface  du 

(1)  Davaine,  Comples  vend,  c/e  VAcad.  des  sc.,  1869. 

(2)  Kitt,  Deiilsclw  nied.  Work.,  J885. 

^(3)  Pastki;h,  CnmpUis  rend,  de  I'Acnd.  des  sr.,  1880-81,  Les  comnuinical.ions  de 
Pasteur  et  ses  collaboniteurs  sont  reunies  dans:  CHAWDEni,A>n,- ie  Chnrhon  el  li 
Vacciniilion,  etc.  Paris,  J88.'{. 
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caclavro,  dans  Ic  sang-  et  la  sanio  qui  s'6coulcnL  par  les  orifices  natu- 
rels,  la  lemperalurc  du  sol  est  pendant  un  certain  temps,  en  616,  suffi- 
sanle  pour  la  formation  des  spores,  et  de  plus,  les  phenomenes  de  la 
putrefaction  doivcnt  ccrtainement  I'^lever  plus  qu'au  dcgr6  neces- 
saire.  Lc  mOme  auteur  discutc  t''galcmcnt  le  rdlc  des  vers  de  terre, 
tout  en  rcconnaissant  sa  possibilite.  Ce  role  des  vers  de  terre  a  pour- 
tant  6tc  confirm6  dcpuis,  par  les  observations  de  Bollinger,  et  Ton  a 
reconnu  que  d'autres  animaux  inf6rieurs  6taient  egalement  capables 
de  transporter  k  distance  les  parasites,  notamment  les  limaces  et  les 
cscargots  (Karlinski)  (1).  Enfin  Koch  admet  que  les  fosses  ne  sont 
souillees  qu'^i  la  surface  au  moment  de  Tenfouissement.  II  insiste 
surtout  sur  la  possibilite,  pour  la  bacteridie,  de  vivrea  I'dlatde  sapro- 
phyte a  la  surface  de  la  terre ;  I'humidite  du  sol,  les  pluies,  les  inon- 
dations,  seraient  des  conditions  favorables  a  son  d6veloppement ;  elle 
v6geterait  parfaitement  dans  les  mares,  les  eaux  stagnanles  qui  cons- 
tituent de  veritables  infusions  v6g6tales  et  qui  dans  les  r6gions  cal- 
caires  peuvent  presenter  une  reaction  alcaline  favorable  a  la  culture 
du  microbe.  De  fait  et  independamment  des  experiences  de  laboratoire 
que  nous  avons  precedemment  rapportees,  il  existe  quelques  fails  oil 
I'existence  de  la  bacteridie  a  ete  constatee  dans  ces  conditions ;  ainsi 
une  observation  de  Diatropoff  (2)  montre  la  bacteridie  se  conservant 
dans  la  vase  au  fond  d'un  puits  et  occasionnant  une  epidemic  char- 
bonneuse  chez  les  moutons  qui  s'y  desalteraient.  Mais  si  la  vie  sapro- 
phylique  de  la  bacteridie  est  possible,  il  s'en  faut  qu'elle  soit  bien 
connue ;  on  ne  saurait  en  tons  cas,  malgre  de  grandes  analogies  mor- 
phologiques,  Tidentifier  avec  les  saprophytes  vulgaires,  sans  action 
pathogene  sur  les  animaux,  trouves  dans  la  terre  par  Hiippe  et  Wood, 
dans  les  16gumes  frais  par  Fasio  (3) ;  et  encore  moins  avec  un  microbe 
extremement  repandu,  le  Bacillus  siibtilis,  ainsi  que  Buechner  (4)  a 
cru  pouvoir  le  faire. 

L'homme  s'infecte  avec  les  produits  venant  directement  ou  indi- 
rectement  des  animaux  charbonneux.  Le  plus  souvent  la  contami- 
nation se  fait  par  une  inoculation  externe,  cutance,  c'est  la  cause  de 
la  pustule  maligne.  Elle  est  surtout  frequente  dans  les  regions  ou  le 
charbon  sevit  habituellement  sur  les  animaux,  et  chez  les  gens  exposes 
par  leur  profession  au  contact  des  betes  malades ;  chez  les  bergers, 
les  bouchers,  les  v6terinaires,  les  marechaux  ferrants,  les  equaris- 
seurs,  etc. ;  soit  que  lc  sang  ou  les  autres  maticres  virulentes  soient 
d6pos6s  sur  des  6corchures,  des  plaies  accidentelles,  soit  que  la  bles- 
sure  soit  faite  par  des  objets  souilles  (6chardes  de  bois,  pierrcs  cou- 

(1)  KAnnNSKi,  Centrnlbl.  fiiv  Balder.,  1889. 

(2)  DiATnoi'OFF,  Ann.  de  VInsl.  Pasleiir,  1893. 

f3l  Fasio,  Riforma  medica,  1889.  .    •  „,  „„„ 

4  Uebcr  die  cxpcrimcntcllc  Erzeupung  des  Mnzbrandcontagum  aus 

den  Ileupikcn.  In  Naicjeli's  Unlersuchiuujen  iiber  mederen  Pilze.  Munchen,  188.. 
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panics,  instnimcnls,  clc).  Dans  ces  cas  d'inoculation  par  dcs  ma- 
li6res  I'raichcs  I'agcnt  dc  la  conLaminaLion  est  Ic  plus  souvent  le  bacillc 
sans  spores. 

En  dehors  des  regions  charbonneuses,  la  resistance  dcs  spores,  si 
grande,  tons  les  agents  de  destruction  fait  que  toutes  les  mati6res 
vcnant  des  b6tes  char])onncuscs  conscrvent  ind6finiment  Icur  viru- 
lence. Ce  sont  principalemcnt  les  parties  utilis6es  par  I'industrie  qui 
Iransmellent  ainsi  le  contage.  Les  peaux  d'abord,  d'oii  la  fr6quence 
dc  la  maladie  chez  les  tanncurs,  les  m6gissiers ;  Paris,  la  pustule 
maligne  s'obserA'C  surtout  ci  I'hdpital  de  la  Piti6,  situe  k  proximity 
des  tanneries  de  la  Bifevre.  Les  peaux  dessechees,  macerees  dans 
I'eau,  dans  I'eau  de  chaux,  tann6es,  etc.,  restent  virulentes  (1);  et 
I'on  signale  cgalcment  la  pustule  maligne  chez  les  porteurs  de  la  halle 
aux  cuirs  (pustules  de  la  nuque,  Broca)  (2),  chez  les  selliers,  les  cor- 
donniers,  les  pelletiers,  les  gantiers,  les  fabricants  de  colle  forte. 
W.  Koch  (de  Dorpat)  a  vu,  dans  rarm6e  russe,  les  parements  d'uni- 
forme,  en  peau  de  mouton,  occasionner  la  pustule  maligne. 

Les  produits  6pidermiques,  les  crins,  les  poils,  la  laine,  peuvent 
6lre  virulents  ;  d6ja,  au  siecle  dernier,  Fournier  d6crivait  la  pustule 
chez  les  matelassiers  et  cardeurs  de  laine  de  Montpellier.  Les  faljriques 
de  crin  (3),  de  pinceaux,  les  ateliers  debrosseric  sont  aussi  des  foyers 
d'infection ;  ainsi  r^cemment,  a  Marcq-en-Baroeul  (Nord),  un  petit 
atelier  de  brosserie  a,  dans  I'espace  de  cinq  mois,  fourni  sept  cas  de 
charbon  parmi  ses  ouvriers,  cinq  pustules  malignes  de  la  face  et  deux 
faits  de  charbon  gastro-intestinal  (4).  Girode  (5)  a  vu  une  pustule  ma- 
ligne du  front  produite  par  une  brosse  k  cheveux,etc.  M6mes  dangers 
pour  les  ouvriers  qui  travaillent  les  cornes,  aplatisseurs  de  cornes 
(Lucas  Championniere,  Straus),  scieurs  de  cornes  (Reynier  et  Gelle). 

Les  piqCires  de  mouches  ou  d'autres  insectes  sont  souvent  incrimi- 
necs  par  les  malades,  et  les  sensations  de  prurit,  de  cuisson  du  debut 
dc  la  pustule  ressemblent  en  effet  assez  bien  aux  symptdmes  qu'elles 
delerminent.  En  r6alite  elles  ne  paraissent  que  fort  rarement  en 
cause,  bien  que  les  experiences  de  Davaine  aient  mis  hors  de  doute 
la  possibilite  de  ce  mode  d'infection.  M6gnin  (6)  a  de  plus  precise 
quelles  mouches  sont  particuli6rement  dangereuses. 

(1)  PnousT  {Ball,  de  I'Acad.  de  meV/.,  Janvier  1894)  a  rapporte  une  observation  de 
pustule  maligne  contract(5e  par  un  ouvrier  en  maniant  des  peaux  dc  chivre,  impor- 
ties  de  la  Chine.  Fait  curicux,  dans  ces  peaux  on  a  trouvci  un  insecte  parasite,  le 
Dermesle  vulpinus,  qui  renfermait  les  microbes  du  charbon,  et  dont  Tinoculation 
au  cobaye  dctermina  une  infection  typique. 

(2)  BnocA,  Bull,  de  I'Acad.  de  mdd.,  1868. 

(3)  Le  Roy  des  Barhes,  Le  charbon  (pustule  malitjne  ou  oedimc  malin)  observd 
h  Saint-Denis  chez  les  crinicrs  et  les  mcgissicrs  {Ann.  d'hycj.  pnhl.,  XXIII). 

(4)  Chauveau,  fipid.  charbonncusc  dans  une  brosserie  A  Marcq-en-Baroeul  {Ann. 
d'hyrf.  puhl.,  XXIX).  —  Suhmont  et  Arnould,  Id.  {Revue  d'hyg.,  XV). 

(5)  GinoDE,  Soc.  de  hiol.,  1893. 

(6)  Megm>,  Comples  rend,  de  I'Acad.  des  sc.,  1874. 
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Dans  des  cas  Lr6s  rares,  la  contagion  se  fail  dc  Thomme  a  rhomme  ; 
malgr6  les  aulo-inoculaLions  lieureusemenL  negatives,  de  Bonnet 
(interne  de  Rayer),  et  de  Basedow,  elle  a  616  prouv6e  par  les  obser- 
vations dc  Ncydig,  dc  Fraenkel  et  Oi-th,  conccrnant  des  garQons 
d'amphitheatre  contamines  a  unc  autopsic,  dc  Jacobi,  ou  I'agcnt  du 
contage  fut  une  seringue  dc  Pravaz  ayant  servi  a  un  maladc  atteint 
de  charbon. 

Le  charbon  gaslro-inlestinal  pcut  6tre  6galemenl  produit,  dans  les 
conditions  que  nous  venous  d'enum6rcr,  les  doigts  souilles  par  des 
mati^res  renfermant  des  spores  les  m^lent  aux  aliments.  Une  autre 
cause  plus  importantc  nous  reste  h  examiner,  I'usage  des  viandes 
charbonneuses.  Une  anciennc  observation  de  Morand  (1767)  qui  vit 
deux  bouchers  contracter  la  pustule  maligne  en  d^pegant  un  bajul' 
mange  ensuite  sans  inconvenient  par  les  pensionnaircs  des  Invalides, 
une  autre  semblablc  dc  Duhamel  (17G8),  et  surtout  le  fait  si  frequent 
dans  les  pays  charbonneux  de  la  consommation  sur  place  ou  de  la 
vente  clandestine  des  betes  malades,  avaient  rendu  les  medecins  et 
les  v6t6rinaires  fort  sceptiques  au  sujct  du  danger  des  viandes  char- 
bonneuses. Colin  (1),  Reynal,  experimentant  le  plus  souvent,  il  est 
vrai,  sur  des  carnassicrs,  n'observaient  aucune  infection  etadmettaient 
comme  Sanson,  comme  Decroix,  que  la  cuisson  d'abord,  le  sue  gas- 
trique  ensuite  suffisent  parfaitement  a  rendre  inoffensifs  les  aliments. 
Mais  nous  le  savons  aujourd'hui,  les  spores  resistent  parfaitement 
dans  CCS  conditions,  et  si  Johne  a  affirme  Fabsence  de  spores  dans  la 
viande,  les  experiences  de  Schmidt  Muhlheim  out  prouv6,  ce  qui 
etait  facile  a  pr6voir,  qu'il  s'en  forme  facilement  a  la  surface,  au  con- 
tact de  Fair.  De  fait,  et  independamment  des  preuves  fournies  par 
Fexperimentation,  les  observations  cliniques  affn-ment  la  nocivitc  des 
viandes  charbonneuses.  Toutefois  ce  mode  d'infection  n'agit  que  dans 
des  proportions  relativement  faibles.  Dans  les  observations  d'OEmler 
on  trouve  1  cas  sur  50,  1  cas  sur  80  personnes  ayant  mange  de  la 
viande  charbonneuse.  Si  les  viandes  fraiches  sont  dangereuses,  il  ne 
semble  pas  que  les  diverses  operations  qu'on  leur  fait  subir  pour  les 
conserver  puissent  sCirement  les  d^sinfecter.  Du  moins  Scrafmi  et 
Ungaro(2)  out  vu  que  la  fumee  de  bois  ne  st6rihsait  que  tres  incom- 
pletcment  les  morceaux  de  viande  soumis  a  son  action,  et  de  Freylag  (3) 
remarque  que  si  le  bacille  charbonneux  est  tu6  en  deux  heures  dans 
les  solutions  concen trees  de  sel  de  cuisine,  les  spores  sont  encore 
fertiles  au  bout  de  six  mois. 

Le  lait  des  betes  charbonneuses  renferme  des  bactdridies  (Cham- 
berland  et  Moussous) ;  meme  Nocard  (4)  a  vu  celles-ci  se  cultiver  pen- 

(1)  Colin,  Complex  rend,  de  VAcad.  des  sc.,  18C9.  ^ 

(2)  Sehai-.n.  et  Ungaro,  Ann.  d.  Inst,  d'icf.  d.  U.  V.  di  Roma,  1890. 

(3)  De  FiiEYTAo,  Archiv  fiir  IJycjiene,XL 

(4)  NocAiu.,  Soc.  de  biol.,  1891. 
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dant  doux  ans  dans  la  mamclle  d'unc  chovrc  vaccinae.  Aussi  rcmploi 
du  lail  doil-il  oli'c  t^galcMiicnt  survcill6.  Bourgeois  rapporlc  pourlanl 
robsci'valion  d'unc  nourricc  qui,  aitcinlc  do  puslulc  maligne  au 
IVont,  euL  des  sympldmes  d'infecliou  gcncralc  cxlrfimemcnL  graves; 
son  nourrisson  nc  cessa  de  t6ler  sa  mere  eL  n'eprouva  pas  le  plus 
petit  derangement.  Mais  il  serait  imprudent  de  se  fier  k  cet  exemple; 
Karlinski  a  vu  un  typhique  atteint  de  charbon  intestinal  pour  avoir 
bu  du  lait  venant  d'une  vachc  malade. 

Ouant  au  charbon  piilmonaive^  il  r^sulte  de  Tinhalation  de  spores 
melees  aux  poussieres,  et  le  plus  souvent  s'observe  dans  la  manuten- 
tion  des  laines  (maladie  des  chitTonniers,  maladie  des  trieurs  de 
laine).  Nous  avons  precedemment  expose  les  conditions  de  son  de- 
veloppement. 

TRAITEMENT  ET  PROPHYLAXIE.  —  Le  traitement  du  charbon 
doit  etre  prophylactique  et  curatii". 

Traitemeut  proi>hyIactique.  —  La  prophylaxie  s'adresse  par- 
liculierement  aux  animaux,  source  du  charbon  humain.  Les  d(Hails 
dans  lesquels  nous  sommes  entre  precedemment  montrent  la  ne- 
cessite  de  detruire  ou  de  desinfecter  tout  ce  qui  a  6t6  souille  par 
les  matieres  charbonneuses,  et  nous  avons  notamment  indiqu^, 
d'apres  Chamberland  et  Fernbach,  les  agents  les  plus  actifs  pour 
la  desinfection  des  locaux.  Les  betes  mortes  du  charbon  non  seu- 
lement  ne  devront  pas  etre  hvrees  a  la  consommation,  mais  il  faudra 
encore,  soit  detruire  leurs  cadavres,  ce  qui  serait  evidemment  le  pro- 
cede  le  plus  sur,  soit,  si  ce  n'est  possible,  les  enfouir  profondement 
et  dans  des  endroits  clos  oii  ne  puissent  penetrer  d  autres  animaux. 

Et  comme  ces  mesures  rigoureuses,  mais  indispensables,  sont  rare- 
ment  prises  par  les  int(^resses,  il  est  necessaire,  comme  on  le  fait 
du  reste  dans  les  grandes  villes,  de  surveiller  soigneusement  les 
viandes  livrees    la  consommation.  Une  pareille  surveillance  manque  . 
malheureusement  d'une  maniere  absolue  dans  les  campagnes. 

Les  matieres  industrielles  d'origine  animale  doivent  egalement 
etre  desinfectees,  toutes  les  fois  que  leur  provenance  est  suspecte,  et, 
a  plus  forte  raison,  lorsqu'elles  ont  deja  dtUermine  des  accidents 
charbonjieux.  On  a  pu  ainsi  combattre  efficacement  la  maladie  des 
trieurs  de  laine. 

Enfin,  au  premier  rang  des  mesures  preventives,  il  convient  de 
placer  la  vaccination  des  troupeaux,  etd6j^i,  d'aprfes  Maunouryfils  (1), 
on  observerait  en  Beauce  une  notable  diminution  de  la  pustule 
maligne  depuis  que  la  pratique  des  vaccinations  s'est  (^tablie  d'une 
maniere  g6n6rale. 

Traitement  curatif.  —  La  pustule  maligne  est  tout  d'abord  ct 


(1)  Cit6  par  Straus. 
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resle  parfois  unc  16sion  locale,  il  esL  done  ralionnel  d'en  lenler  la 
<leslrucLion,  ct  nous  croyons  que  Ics  experiences  de  Nissen  sur 
la  rapidiLe  d'absorpLion  du  virus  chez  le  lapin,  nc  comporlent  pas 
la  conclusion  qu'il  en  Lire;  r6volulion  du  mal  est  Irop  dilTerenle 
chez  rhomme.  Pour  obLcnir  ce  r^sullat,  on  a  depuis  lonf^iemps 
employ^  des  moyens  nombrcux  et  de  Irds  in6gale  valeur. 

L'exLirpalion  par  Finstrument  Lranchant ,  mise  en  pralique  au 
xvii°  siecle,  fut  encore  frequemment  usitee  au  siecle  dernier  par 
Chambon,  Fournier,  et  Maret  (de  Dijon)  qui  finit  par  la  rejeler.  Le 
plus  souvent  insuffisante  arreter  la  marche  du  mal,  elleexposail  par- 
fois a  des  dangers  dont  Thomassin  a  rapporte  un  exemple  lypique. 
La  cauterisation  a  fourni  de  bicn  meilleurs  resultats. 
Elle  fut  d'abord,  et  des  la  plus  haute  antiquit6,  pratiquee  avec  le 
fer  rouge,  que  Ton  employait  pour  dtHruire  les  tumeurs  de  nature 
ou  d'apparence  charbonneuses.  Aujourd'hui  les  chirurgiens  se  ser- 
vent  du  thermocaut6re  beaucoup  plus  maniable  que  les  instruments 
-autrefois  usites,  et  qui  permet  de  pratiquer  a  la  fois  I'excision  de 
I'escarre,  la  cauterisation  de  la  plaie,  et  des  debridements  des  tissus 
Toisins  quand  cela  parait  necessaire.  (Th.  Anger.) 

Plus  generalement,  les  medecins  ont  eu  recours  aux  caustiques 
chimiques,  et  a  pen  pres  tons  les  agents  de  cette  sorte  ont  ete 
successivement  employes ;  nous  citerons  seulement  les  plus  usites. 
Enaux  et  Chaussier  associaient  la  cauterisation  par  le  chlorure  d'an- 
timoine  liquide  aux  scarifications  de  I'escarre,  qu'ils  faisaient  peu 
profondes,  destinees  seulement  a  donner  issue  aux  matieres  septi- 
ques  et  faciliter  Taction  du  caustique. 

Bourgeois  pr6conise  I'emploi  de  la  potasse.  II  prend  un  cylindre 
de  potasse  caustique  a  Talcool,  et  ouvre  les  vcsicules  en  le  prome- 
nant  circulairement  sur  elles  et  sur  I'escarre.  Dans  le  cas  oil  I'es- 
carre est  trop  s6che  ou  trop  epaisse,  il  enleve  les  couches  superfi- 
cielles  avec  une  lancette,  mais  il  rejette  absolument  les  incisions  et 
les  scarifications.  La  potasse  dissout  et  delaye  les  tissus  mortifi6s, 
et  Taction  du  crayon  est  continu6e  jusqu'a  ce  que  le  fond  do  la  perte 
de  substance  soit  rouge  et  donne  un  peu  de  sang,  signe  que  la  cau- 
terisation a  atteint  les  parties  saines.  De  meme  k  la  surface,  il  faut 
aussi  depasser  les  limites  de  I'escarre  et  detruire  egalementla  partie 
•de  la  peau  encore  vive  sur  laquelle  repose  le  cercle  v^siculaire.  Enfin 
Bourgeois  recommande  d'essuyer  soigneusement  le  pourtour  de  la 
pustule,  pour  ne  pas  laisser  fuser  le  liquide  caustique  sur  les  parties 
voisines.  Quant  aux  vesicules  qui  sc  formcnt  c\  distance  sur  les  tissus 
ced6maties,  il  conseille  de  ne  pas  les  ouvrir.  ^ 

En  Beauce,  les  m6decins  donnent  la  preference  au  sublime,  soit 
pur,  soit  incorpore  a  quelque  onguent.  Void  le  proc6de  le  plus  ge- 
neralement adoptc.  On  incise  crucialement  I'escarre,  jusqu  aux 
parties  saines,  puis  on  excise  les  lambeaux,  et  quand  I'homorragic 
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■est  arrtHc^e  on  remplit  la  pcrLe  dc  suljstance  de  sublime,  concasse, 
maintenu  par  iin  pansemcnt.  On  peuL  rcprocher  an  sublime  les  dou- 
leurs  parl'ois  Ires  vivos  qu'il  provoquc,  TeLendue  des  escarres,  et 
surtout  la  production  possible  d'accidcnts  d'intoxication. 

A  la  suite  de  ses  recherches  relatives  k  Taction  de  diverses  subs- 
tances antiseptiques  sur  le  virus  charbonneux,  Davaine  (1)  formula 
un  traitement  de  la  pustule  maligne,  reposant  sur  I'emploi  d'un  anti- 
septique,  non  caustique,  la  teinture  d'iode,  et  qui  fut  d'abord  appli- 
quee  avec  succes  par  Staniz  Cezard  dans  un  cas  d'oedcme  charbon- 
neux de  la  face.  La  solution  de  Davaine  etait  au  quatre-millieme 
(iodeOs^SS,  iodure  de  potassium  Os'',50,  eau  distillee  1  litre),  elle  fut  em- 
ployee a  la  fois  en  injections  interstitielles  au  pourtour  de  la  lesion, 
et  a  Finterieur  en  boisson,  par  demi-verres  frequemment  ingeres. 
Depuis,  les  observations  de  Raimbert,  de  Remy,  de  Chipault  (2),  Ri- 
chet,  Duplay,  Lucas  Championniere,  etc.,  sont  venues  confirmer  les 
bons  effets  de  ce  mode  de  traitement.  On  emploie  aujourd'hui  des 
solutions  moins  faibles,  ^  1  ou  2  p.  100  d'iode,  dans  I'eau  ioduree. 
Les  injections  doivent  etre  pratiqu^es  matin  et  soir,  autour  de  la  pus- 
tule et  de  maniere  a  la  circonscrire  ;  les  uns  font  seulement  par  cha- 
que  stance  trois  ou  quatre  piqures  et  injectent  a  la  fois  20  a 
30  gouttes  de  liquide  ;  les  autres  font  les  piqures  multiples  et  serrees, 
n'injectant  que  2^4  gouttes  pour  chacune.  Les  injections  sont  con- 
tinuees  tant  que  la  retrocession  des  symptdmes,  raffaissement  de 
I'oedeme  ne  s'observ.ent  pas.  La  pustule  doit  6tre  en  outre  protegee 
par  un  pansement  antiseptique  ainsi  que  la  plaie  qui  succede  a  Feli- 
mination  des  escarres.  Au  lieu  de  teinture  d'iode  on  a  egalement 
employe  I'acide  ph^nique  en  solution  au  centifeme  (Tr61at),  exacte- 
ment  de  la  mcme  maniere  que  nous  venons  de  decrire. 

Verneuil  (3)  prefere  un  traitement  mixte,  il  d(^truit  I'escarre  au  thermo- 
cautere,  et  fait  des  pointes  de  feu  dans  toute  la  zone  d'infiltration ; 
dans  la  zone  d'oedtime,  il  pratique  les  injections  interstitielles  iod6es, 
multiples,  tres  rapprochces  et  renouvelees  toutes  les  deux  heures. 

Quelques  chirurgiens,  surtout  a  F^tranger,  extirpent  en  outre,  les 
ganglions  engorges  de  la  region  malade. 

Citons  encore  quelques  autres  modes  de  traitement  d'iraportance 
secondaire :  Fapplication  de  feuilles  de  noyer,  pr6conisee  par  Pou- 
mayrol,  Raphael  (de  Provins)  et  d6fendue  par  Nelaton  ;  de  fait,  Da- 
vaine a  constat6  que  le  m61ange  de  sang  charbonneux  avec  le  sue 
des  feuilles  fraiches  de  noyer,  annulait  sa  virulence  en  moins  d'une 
heure.  Colley  (4)  emploie  Fip6ca  intus  et  extra  et  s'en  exphque  les  bons 

(1)  Davaini:,  Camples  rend,  de  I' Acad,  des  sc.,  1873. 

(2)  Citcis  par  Davaink,  Recherches  sur  le  traitement  des  maladies  charbomieuses 
chezThomme  (Bull,  de  I' Acad,  de  rndd.,  1880). 

(3)  Vekneijil,  Bull,  de  I'Acad.  de  mid.,  1881. 

(4)  Davies  Colley,  Ginj's  llosp.  Rep.,  XLII, 
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cllels,  par  les  experiences  de  Percy  Evans  sur  la  st6rilisalion  de  la 
bact6ridie  sans  spores,  par  la  poudre  d'ipeca.  Enfin  Lucco  (1) 
aurail  oblenu  les  meillcurs  resiiltals  avec  ronguenl  mcrcuriel. 

Ouanl  au  traitement  g6n6ral ,  s'il  ne  doit  pas  6lre  neglige,  les 
indications  en  sont  malheureusement  encore  dilTicilement  remplies, 
nous  ne  connaissons  pas  de  traitement  reellemenl  curatif  de  I'infec- 
tion  charbonneuse.  II  faut  insister  sur  I'emploi  des  reconstituants, 
des  toniques  et  des  stimulants,  alcool  et  quinquina  surtoul,  pour, 
autant  que  faire  se  pent,  soutenir  les  forces  du  malade.  Comme  anti- 
septique  interne,  la  teinture  d'iode  parait  prefc>rable  a  tout  autre,  et 
peut  s'administrer  aux  doses  de  5  a  15  gouttes  par  jour.  Le  meme 
traitement  s'applique  naturellement  au  cbarbon  interne,  oil  Ton  doil 
en  outre  et  selon  les  indications  symptomatiques  recourir  aux  pal- 
liatil's  appropries. 


(1)  Lucco,  Sulla  cura  della  pustula  maligna.  Palerme,  1892. 
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MENETRIER 

Pi'ofesseur  agr^ge  a  la  FacuU6  de  medecine, 
Medecia  des  hopitaux. 


La  rage  est  une  maladie  virulente,  transmissible  par  inoculation, 
et  prodiiite  chez  Fhomme  par  la  morsiire  d'animaux  enrages. 

HISTORIQUE  (1).  —  Maladie  fort  ancienhe  assurement,  elle  n'est 
pourtant  pas  decrite  dans  les  ouvrages  des  premiers  medecins  grecs 
et  Ton  n'en  trouve  aucune  mention  dans  la  grande  encyclopedie  hip- 
pocratique.  Aristote,  qui  connait  la  rage  du  chien  et  sa  transmission 
par  morsure  a  d'autres  animaux,  croit  que  Thomme  ne  la  pent  con- 
tracter. 

Les  Alexandrins,  les  premiers,  donnent  une  bonne  description  de  la 
rage  humaine. 

Celse  fournit  en  outre  les  indications  d'un  traitement  preventif  des 
morsures,  qui  n'a  pas  vieilli  malgre  son  grand  Age ;  succion  de  la 
plaie,  expression  des  tissus  mordus,  cauterisation  au  fer  rouge  ou 
aA'ec  les  caustiques.  Pour  la  rage  d^claree,  il  croit  efficace  I'immer- 
sion  inopin6e  dans  I'eau  froide,  encore  employee  presquede  nos  jours 
par  Sabatier. 

Dioscoride  conscillc  un  traitement  semblable  pour  les  morsures, 
mais  quand  la  rage  a  eclatc  le  pronostic  est  mortel;  pourtant  Th6- 
mison,  le  fondateur  du  methodisme,  se  serait  lui-meme  gueri  de  la 
rage,  mais,  rapporte  la  16gende,  il  conserva  de  son  mal  un  tel  effroi 
qu'il  ne  put  jamais  rien  6crire  sur  ce  sujet,  ni  enseigner  ^  scs  disci- 
ples les  moyens  qui  lui  avaient  si  bien  reussi. 

Parmi  les  Arabes,  Rhazcs,  Avicenne,  Albucasis  ont  vu  ct  remar- 
qua])lemcnt  decritdcs  cas  de  ragcbumainc  et  canine,  preuve  que,  des 
cette  ei)oquc,  la  maladie  cxistait  en  Orient. 

Les  medecins  du  moycn  age  ont  simplement  copie  leurs  predeces- 
scurs,  ench6rissant  surtout  sur  leurs  erreurs ;  c'cst  I'epoque  des 

(1)  Dk  TonNERY,  Essai  sur  I'liistoirc  dc  la  rage  avanl  Ic  xi.\e  sitclc.  Th6se  de 
Paris,  189.3. 
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superslilions,  des  pratiques  barbares  el  criiclles,  oil  le  nialadc  ('tail  lie 
avec  des  cordcs,  ou  Ton  se  deLournaiL  de  lui  avec  horrcur,  par  crainle 
de  conlractcr  la  maladic  en  respiraiiL  I'air  einpoisonn6  qu'il  exhalail, 
oil,  pour  s'cn  pfdserver,  on  reLoufl'ail  entre  deux  malclas,  coulume 
qui  du  resLe  a  surv6cu  an  moyen  flge,  puisque,  au  dire  de  Patl6,  elle 
(itait  encore  en  usage  en  Picardie  au  commencement  de  ce  siecle  el 
que  Virchow  en  a  rapporl6  des  exemples  plus  rccents  en  Allemagne. 
De  la  datent  egalement  les  pratiques  mystiques,  Tintervenlion  mlra- 
culcuse  des  bons  saints,  de  saint  Hubert  surtout,  egalement  conli- 
nuees  de  nos  jours,  et  dont  les  premiers  succes,  au  dire  de  Roberli, 
remonteraient  au  ix°  siecle  de  noire  bre. 

Avec  la  Renaissance  le  progres  reprend  :  Fracastor,  le  premier 
qui  ait  soupQonn6  la  nature  vivante  des  contages,  donne  au  virus  ra- 
bique  le  nom  Ires  caracteristique  de  semina,  semence  morbide.  Au 
xvu*"  siecle  commencentles  premieres  recherches  analomiques,  encore 
bien  imparfaites,  mais  Martin  Lister  et  Mead  donnenl  de  bonnes  des- 
criptions symptomatiques.  Au  xvm°  siecle  Hunault  decrit  la  rage  mue 
du  chien  et  Van  Swielen  signale  la  rage  paralytique  chez  Fhomme ; 
Audry  montre  que  I'hydrophobie  peut  apparaitre  dans  nombre  d'au- 
tres  etats  morbides.  Morgagni  elimine  definitivement  quelques  vieilles 
erreurs,  pieusement  transmises  par  la  tradition,  et  nolamment  la 
presence  de  vers  dans  le  cerveau  ou  sous  la  langue,  cause  de  la  rage 
des  animaux.  Pourtant  il  admet  encore  que  la  raorsure  d'un  chien 
non  enrage  peut  donner  la  rage,  et  de  meme  nous  voyons  Enaux  et 
Ghaussier,  a  cote  de  sages  preceptes  sur  le  traitement  des  morsures, 
recommander  les  proc6des  les  plus  singuliers  pour  reconnaitre  si  le 
chien  qui  les  a  faites  6tait  enrag6. 

Dans  notre  siecle,  I'histoire  clinique  se  complete,  et  rexperimenta- 
tion,  entre  les  mains  de  Magendie,  de  Breschet,  Renault,  Ilertwig, 
Bouley,  etc.,  fixe  les  conditions  de  dt^veloppementdumal ;  les  enquetes 
des  comites  d'hygiene  reunies  par  Brouardel  (1),  les  rapports  de  Tar- 
dieu,  de  Proust,  permettent  de  mieux  connaitre  les  dangers  de  la 
contamination  et  de  fixer  les  mesures  prophylacliques  deslinees  a  la 
pr6venir.  Mais  c'est  surtout  a  partir  des  travaux  de  Pasteur  (2)  et  de 
ses  616ves  que  disparaissent  les  incertitudes  et  les  obscurites,  Fetudc 
de  la  rage  entre  dans  une  voie  rigoureusement  scientifique,  et  quand 
le  determinisme  experimental  de  la  maladie  est  definitivement  fixe, 
Pasteur  peut  enfin  attaquer  et  resoudre  le  probleme  do  la  vaccina- 
tion antirabique,  dej^i  lenlepar  Galtier  (1881)  et  I'appliquer  a  rhomme 

(1)  BnouARDEL  et  BoTJLEY,  Dict.  encyclop.  des  sc.  mdcL,  art.  Rage. 

(2)  Pasteiju,  CnAMHEHLAND,  Roux  ct  TiiuiLLiER,  Nouvcaux  fails  pour  servir  i\  la 
connaissance  dc  la  rage  {Comples  rendus,  1882).  -  Roux.  Des  nouvelles  acquisilions 
sur  la  rage.  Th.  Paris,  1883.  —  Pasteuh,  Maladies  virulentcs  et  vaccins.  Rngc. 
Com/rds  de  Copenhncjue,  188.i.  -  Pasteuu,  CiiAMiiEnLANn  et  Roux,  ISIolhoclc  pour 
prdvcnir  la  rage  aprcs  morsure  [Comples  rendus,  1885),  et  Resultats  dc  1  application 
dc  la  mtithodc  pour  prevcnir  la  rage  apr6s  morsures  (C.  B.,  1886). 
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mC'mo,  avec  un  succcs  que  les  Lravaux  ct  publications  ulL6rieurs  ont 
jusi[u"a  prc^scnl  toujours  confirmc. 

ETIOLOGIE.  —  La  rage  seviti  peu  pr6s  sous  touslesclimats  ct  dans 
tous  les  pays  a  la  surface  du  globe.  Peut-cLre  cst-elle  plus  frcquente 
dans  les  zones  temp6r(ies,  mais  la  pr6tendue  immunitc  dcs  rc'gions  k 
temperatures  extremes,  tropicales  ou  polaires,  s'est  trouvee  dementic 
par  les  faits  chaque  fois  que  des  observateurs  comp6tents  ont  6t6  a 
meme  d'y  porter  leurs  investigations  En  Orient  la  rage  existait  d6ja 
au  temps  d'Avicenne,  et,  quoi  qu'on  eii  ait  pu  dire,  elle  a  et6  de  nouveau 
reconnue  et  decrite  en  Turquie  (Camescasse,  Tardieu,  Fauvel),  en 
Alg6rie  ^galement,  avant  la  conquete.(aujourd'hui  nos  departements 
d'Algerie  comptent  parmi  ceux  qui  envoient  le  plus  de  mordus  a 
rinstitut  Pasteur),  en  Chine,  en  Cochinchine  (Calmette)  (1),  aux 
Indes,  a  la  Havane  (Decroix) ;  et  pour  les  pays  froids  en  Laponie  et 
meme  au  Groenland  (Hayes).  II  suffit  du  reste  de  consulter  les  releves 
de  rinstitut  Pasteur  pour  voir  que  les  mordus  viennent  de  tous  les 
pays.  II  est  incontestable  toutel'ois  que  TAustralie  en  est  actuelle- 
ment  indemne,  mais  cela  tient  uniquement  aux  mesures  rigoureuses 
prises  a  I'arrivee  des  bateaux,  tous  les  chiens  importes  subissent  une 
quarantaine  de  six  mois  (Bruce  et  Loir)  (2),  precaution  d'autant  plus 
utile,  qu'on  sait  comment  ont  616  contamin6es  des  iles  jusque-la  pr6- 
servees,  telles  que  Maurice  en  1813,  Malte  en  1847  et  Madere  Fan 
dernier  par  des  chiens  admis  sans  controle. 

La  rage  de  I'hommederivant  constamment  de  la  rage  des  animaux, 
il  nous  faut,  pour  en  connaitre  la  source,  examiner  d'abord  I'etiologie 
de  la  rage  chez  ceux-ci  et  surtout  chez  le  chien,  I'animal  rabique  par 
excellence.  La  maladie  se  rencontre  d'une  maniere  a  peu  presperma- 
nente,  avec  une  frequence  variable ;  mais  elle  pent  aussi  apparaitre 
sous  forme  d'epizooties  dont  quelques-unes  ont  ete  assez  graves  pour 
laisser  un  souvenir  de  terreur  dans  la  memoire  des  populations ;  telle 
la  grande  epizootic  de  rage  canine  au  Pcrou  en  1803. 

II  est  assez  difficile  de  se  rendre  compte  exactement  du  degr6  de 
frequence  du  mal,  ct  les  variations  annuelles  sont  souvent  conside- 
rables. Pour  toute  la  France,  en  1889,  les  statistiques  officielles  ont 
accuse  le  nombrc  de  2567  chiens  att6ints  de  rage,  et  ce  chiffre  est 
certainement  beaucoup  trop  faible.  Dans  le  d^partement  de  la  Seine, 
pour  lequel  le  contrOlc  est  plus  rigoureux  on  trouve  de  grandes  diffe- 
rences d'une  ann6c  I'autre,  allant  (dans  ces  dix  dernic'res  annees) 
de  182,  chiffre  minimum  en  1884  a  863,  chiflVe  maximum  en  1888,  et 
sur  les  relev6s  statistiques  (3)  on  pent  suivre  le  rapport  exact  qui 
existe  entre  ces  accroisscments  de  la  morbidite  rabique  et  le  plus  ou 

(1)  CAi.MKTTn,  Ann.  fie  I'Tnsl.  Pasleur,  1891. 

(2)  Biu;f:u  et  Lom,  Ibid.,  1S91. 

(3)  Dujardix-Baumetz,  Rapports  annucls  au  Conseil  de  salubritd  de  la  Seine. 
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moins  d't'^ncrgic  des  mesurcs  de  police  sanilaire;  ainsi,  apres  eel 
enormc  accroisscinciiL  do  la  morbidile  canine  en  1888  il  a  suITi  d'ap- 
pliqucr  rigoureusement,  duranL  six  semaines.les  ordonnances  de  po- 
lice, pour  que  le  chidVe  des  chiens  cnrag6s  tombai  a  367  en  1889. 
MOmes  rdsullats  en  1892,  ou  Ton  a  sacrifid  a  la  fourriere  23204  chiens 
errants  (1).  C'esl  dans  celle  masse  6norme  d'animaux  erranls,  que 
s'enlrcLient  indefiniment  la  maladie.  D'ailleurs  loutes  les  races  de 
chiens  sont  sujeUes  a  la  rage  el  les  variations  de  frequence  liennenl 
surlout  aux  condilions  de  vie  facililanl  plus  ou  moins  la  contagion. 

La  contagion  est  en  efTet  la  condition  6tiologique  unique  dela  rage, 
qui  se  transmet  par  inoculation  de  la  have  des  chiens  rabiques,  le 
plus  habituellement  par  morsure,  quelquefois  par  les  griffes  souill^es 
de  bave.  El  Ton  ne  saurait  plus  admettre  aujourd'hui  Torigine  spon- 
tan6e  de  la  rage  du  chien,  car  aucune  preuve  scientifique  n'en  a  6te 
fournie;  ni  Finfluence  des  climats,  de  la  temperature,  de  la  soif  ou 
de  la  faim,  de  ralimentalion  avec  des  matieres  putrides,  toutes  causes 
qui  ont  ete  invoquees,  ni  meme,  celle  plus  souvent  encore  incrimin^e, 
des  excitations  genitales,  n'ont  pu  6tre  demontrees.  La  banalite  m6me 
de  toutes  ces  causes  explique  leur  insuffisance.  A  propos  des  excita- 
tions genitales,  il  faut  toutefois  retenir  ce  fait  curieux,  c'est  que  la 
maladie  est  incomparablement  plus  frequente  chez  les  raSles  que  chez 
les  femelles  (Leblanc  donne  les  chiffres  suivants,  14  p.  100  de  rage 
chez  les  males,  contre  1  p.  100  chez  les  femelles).  On  n'a  pas  d'avan- 
tage  pu  fournir  la  preuve  de  I'hypothfese,  egalement  fort  ancienne, 
que  la  bave  d'un  chien  furieux,  mais  non  enrage  puisse  donner 
la  rage ;  ce  qui  etait  pourtant  encore  admis  par  Tardieu,  C.  Gros, 
Decroix.  II  est  probable  que  des  accidents  de  septicemic  salivaire 
ont  pu  preter  a  erreur  dans  certains  cas. 

Les  autres  animaux  qui  prennent  ou  donnent  la  rage  sont  le  chat ; 
les  carnassiers  sauvages ;  les  loups,  parliculiercment  dangereux,  non 
que,  comme  on  I'a  cru,  leur  virus  soil  plus  actif,  mais  a  cause  de  la 
profondeur  et  de  la  multiplicite  de  leurs  morsures  ;  les  renards,  chez 
lesquels  la  maladie  a  parfois  presente  la  forme  ^pizootique,  comme 
il  a  6t6  observe  en  Allemagne  et  en  Suisse  en  1838  par  Weissenborn ; 
les  chacals,  qui  dans  I'lnde  Anglaise  jouent  le  meme  rdle  que  les 
loups  en  Europe;  les  hyenes.  On  cite  encore,  le  blaireau,  le  pulois 
qui,  en  Amerique,  dansle  Far  West,  a  la  reputation  de  donner  la  rage 
sans  I'avoir  lui-mume,  recureuil.  (Vulpian.) 

Les  herbivores  y  sont  6galement  sujels,  on Fobserve  chezles  chevaux, 
anes,  boeufs,  moutons,  chevres,  et  parmi  les  esp^ces  sauvages  les 
daims  y  sont  particuli6rement  sensibles ;  dans  une  epidemic  k  Ickworlli 
en  Angleterre,  rapportde  par  Adami  (2),  500  daims  p^rirent  en  quel- 

(1)  Ai.n.KANnnE,  Rapp.  sin-  lc6  maladies  conLagieuses  des  animaux  dans  le  d(5par- 
tement  de  la  Seine  en  1892. 

(2)  Adami,  Ann.  ile  I'Insl.  Pnsleur,  1889. 


ETIOLOGIE. 


637 


qiies  mois  de  rage,  dans  un  Iroiipcau  dc  050  bClos.  Tons  ces  animaux 
qui  d'ordinaire  mordcnL  rarcment,  deviennent  capables  de  le  I'aire 
dans  les  paroxysmes  de  la  rage  furieuse,  et  ils  se  transmettent  ainsi 
le  mal  les  uns  aux  aulres. 

Prennent  encore  la  rage  les  rongeurs,  les  omnivores,  comme  le 
pore  ;  quant  aux  oiseaux  Renault  n'arriva  pas  k  les  infecter;  et 
Gibier  (1)  pense  que  les  ponies  et  les  pigeons  prennent  bien  la  rage, 
mais  qu'ils  guerisscnt  spontan6ment.  Du  reste,  chez  ces  animaux,  la 
rage  nous  interesse  moins,  car,  a  part  Fhistoire  legendaire  du  canard 
de  Lecat  et  du  coq  de  Baccius,  on  ne  saurait  les  accuser  d'avoir 
donn6  leur  maladie  h  riiomme.  En  somme,  de  tous  ces  animaux,  les 
plus  dangereux  pour  nous  sont  d'abord  ceux  avec  lesquels  nous 
nous  trouvons  en  contact  journalier,  comme  le  chien,  le  chat,  et 
d'autre  part  ceux  qui  font  les  morsures  les  plus  graves,  comme  les 
loups. 

La  frequence  relative  des  morsures  imputables  a  chaque  espece 
animale  nous  est  fournie  avec  une  exactitude  parfaite  par  les  releves 
de  rinstitut  Pasteur  jusqu'en  1889,  qui  donnent  : 


Chien   92,53  p.  100. 

Chat   6,06  — 

Loup   0,24  — 

Renard   0,03 

Chacal  •   0,03  — 


Cheval   0,19  p.  100. 

Ane  et  mulct   0,2i  — 

Boeuf,  vache,  veau .  0,-41  — 

Mouton   0,01  — 

Pore  et  truie   0,01  — 


On  conQoit  du  reste  que  cette  frequence  relative  varie  selon  les 
pays.  Ainsi,  dans  la  statistique  de  Goldendach  a  Moscou  en  189'2,  les 
morsures  de  loups  sont  dans  la  proportion  de  5  p.  100  du  chifTre 
total. 

A  cote  des  animaux  mordeurs,  nous  devrions  placer  I'liomme, 
mais  si  on  connait  des  morsures  faites  par  des  hommes  enrages  (la 
statistique  de  I'lnstitut  Pasteur  en  compte  deux),  si  nous  savons, 
depuis  les  experiences  de  Magendie  et  Breschet,  que  la  salive  humaine 
est  virulente,  du  moins  jusqu'a  prc^sent  on  n'a  pas  observe  de  cas  de 
rage  consecutifs  k  dc  semblables  morsures. 

Les  morsures  des  animaux  enrages,  et  dans  la  pratique  il  s'agit  sur- 
tout  de  morsures  de  chien,  sont  incomparablement  plus  frequentes 
qu'on  ne  le  soupgonnait  autrefois,  et'  nous  en  avons  eu  la  demons- 
tration, dans  I'etonnement  des  m6decins,  devant  le  nombre  conside- 
rable des  gens  qui  sont  venusdemanderdes  soins^i  I'lnstitut  Pasteur; 
ily  en  a  annuellemcnt  loOO  a  1800  (1581  en  1892),  rien  que  de  France 
et  d'Algeric,  ot  l^i-dessus,  pour  plus  de  millc,  la  rage  de  Fanimal  mor- 
deur  a  6le  dument  coristatcc.  La  frequence  du  reste  est  tres  variable 
scion  les  diverses  regions  de  notrepays;  ainsi,  c\  ce  point  dc  vue,  Ic 
dc'partemcnt  de  la  Seine  tient  toujours  le  premier  rang  (en  moyenne 


(1)  GiDiEii,  Tb6se  de  Paris,  1883. 
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47  mordus  pour  lOOOOOhabiLanls),  puis  vicnncnt  les  d^parlcmenls  du 
Sud  cl  du  Sud-OucsL,  cl  plus  parliculicrcmenl  de  la  vallce  du  Rhone 
el  du  littoral  dc  la  M6ditcrran6e  fournissanl  toujours,  ainsi  que  les 
dt^partements  algcriens,  un  contingent  considerable  de  mordus;  au 
contraire  il  en  vient  tr6s  peu  dc  I'Ouest  et  du  Centre  :  la  Normandic, 
Ic  Maine,  T Anjou  n'en  donnent  presque  pas.  Mais  cette  inegale  repai"- 
tition  ne  correspond  nullement  a  des  differences  climatcriques  ou 
autres  tenant  aux  divcrses  regions,  elle  d6pend  uniquemcnt  de  la 
negligence  avec  laquclle  sont  le  plus  souvcnt  appliques  les  reglements 
de  police  sanitairc. 

La  frequence  des  morsures  varie  egalement  selon  les  saisons ;  les 
anciens,  et  c'est  encore  une  opinion  populaire,  attachaient  une  grande 
importance  k  Taction  de  la  chaleur,  comme  produisant  ou  favorisanl 
le  d6veloppement  dela  rage. 

Les  releves  de  I'lnstitut  Pasteur  nous  fournissent  1^-dessus  des 
chiffres  suffisants  pour  une  estimation  exacte,  el  qui  sonl  remarqua- 
blement  concordants  d'une  annee  k  Tautre. 

Le  maximum  des  morsures  est  en  juin  (1000  cas,  depuis  Torigine 
des  vaccinations),  le  minimum  en  novembre  (700  cas) ;  les  mois  les 
plus  charges  vont  de  fevrier  a  aoM,  les  moins  charges  de  septembre  a 
Janvier;  en  somme  maximum  au  printemps  et  ete,  minimum  en 

automne  et  hiver  (1). 

Quelle  est  maintenant  la  gravit6  des  morsures  d'anmiaux  ra- 
biques,  et  dans  quelles  proportions  la  rage  en  est-elle  la  conse- 
quence ?  ' 

Chez  les  animaux  mordus,  la  rageeclate  dans  un  tiers  ou  un  quart 
des  cas  d'apres  les  statistiques  concordantes  des  Ecoles  veterinaires 
d'Alfort,  de  Toulouse,  de  Lyon,  de  Berlin,  et  cette  proportion  est 
assez  voisine  de  celle  que  donne  Renault  pour  la  rage  inoculee  a  la 
peau,  67  cas  de  rage  sur  99;  Hertwig  a  vu  egalement  la  rage,  apres 
inoculation  cutanee,  se  developper  6  fois  sur  16.  (Roux.) 

Chez  I'homme,  la  fixation  d'un  chiffre  moyen,  pourtant  trfes  impor- 
lante  et  pour  le  pronostic,  etsurtout  pour  I'appreciation  des  r^sultats 
du  ir'aitement  preventif,  rencontre  de  grandes  difficultes,  tenant  a 
rio-norance  oti  nous  sommes  du  nombre  exact  des  rabiques.  Les 
statistiques  des  comit6s  d'hygifene,  jusqu  a  1872,  donnent  une  pro- 
portion de  cas  de  rage  de  47  p.  100  des  mordus,  mais,  comme  le  fai 
remarquer  Brouardel,  les  elements  de  ces  statistiques  renfermenl 
trop  de  causes  d'erreur,  pour  que  le  r6sultat  ne  s'en  trouve  pas  com- 
pletement  fauss6;  d'apres  les  memes  releves,  il  ny  aurait  pas  eu 
annuellementplus  de  30  cas  de  rage  pour  toute  la  France,  ce  qm  est 
un  chiffre  evidemment  beaucoup  trop  faible.  II  existe  n^anmoins 
un  certain  nombre  d'autres  statistiques,  portant  sur  des  groupes  de 

(1)  PoTTEVN,  Slatistique  des  vaccinations,  etc.  {Ann.  de  I'lnsi.  Pasteur,  1893). 


I 


ETIOLOGIE.  639 

mordus,  dont on apii  connailrc la  destindc eL qui fournisseiiL des chiffres 
assez  concordants  pour  inspirer  confiance.  Ce  sont  les  relev6s  de  : 

L'hopital  cle  Vienne  (1860)   25  cas  de  rage  sur  115  mordus  =  12  p.  100. 

Faber  (Wurtcmberg)   28        —        sur  145       —        20  — 

Leblanc  (Paris  de  1878  i\  1883). ..  81        —        sur  515       —        16  — 

A\'erner  (Vienne  do  1879  a  1886).  44        —        sur  429       —        11,8  — 

Hcegyes  (Buda-Pest)   44        —        sur  470       —  9,3  — 

On  pcul  done  accepter  comme  chiffre  moyen  ccliii  de  15  16  p.  100 
de  cas  de  rage,  pour  toules  les  morsures  prises  indisLinctement.  Mais 
loutes  les  morsures  ne  sont  pas  egalement  graves  etleur  gravite  varie, 
selon  Fanimal  mordeur ;  les  morsures  de  loup  donnent  plus  souvent 
la  rage,  non  quele  virus  soit  plus  actif,  mais  parce  que  lesd6sordres 
sont  plus  etendus  et  interessent  de  multiples  regions  du  corps.  Les 
statistiques  de  Renault  (254  cas),  de  Vallet(395),  de  du  Mesnil  (342), 
de  Bombarda  (168),  de  Gamal6ia  (137)  donnent  une  mortalite  a  peu 
pres  la  meme,  de  60  a  64  p.  100  (1 ). 

Le  siege  des  morsures  n'est  pas  moins  important  a  ce  point  de  vue; 
comme  frequence  d'abord  les  diverses  regions  du  corps  sont  inega- 
lement  atteintes;  les  mains  dans  56  p.  100  des  cas,  les  membres  et  le 
tronc  36  p.  100,  la  t6te  et  le  visage  8  p.  100  (Perdrix)  (2),  et  quant  a 
leur  gravity,  les  statistiques  rapportees  par  Brouardel  nous  donnent 
pour  lesblessures  du  visage  une  mortalite  de  88  p.  100,  aux  mains  de 
67,25  p.  100,  aux  membres  sup^n-ieurs  30  p.  100,  inferieurs  21,21  p.  100, 
tronc  31,80  p.  100  et  81  p.  100  pour  les  morsures  multiples.  Ces 
chiffres  n'ont  pas  de  valeur  absolue,  nous  avons  dit  pourquoi,  mais 
ils  indiquent  la  gravity  relative  des  morsures  les  unes  par  rapport  aux 
autres. 

Selon  rage,  les  morsures  sont  plus  frequentes  chez  les  enfants, 
plus  exposes  par  leur  taille  et  par  leurs  jeux  au  contact  des  animaux ; 
seulement  les  morsures  paraissent  moins  graves  chez  eux,  la  propor- 
tion des  cas  de  mort  au  nombre  des  personnes  mordues  est  trois  fois 
plus  faible  de  cinq  a  quinze  ans  que  de  cinquante  a  soixante ;  au- 
dessous  de  vingt  ans  pour  100  mordus  il  en  meurt  31,  au-dessus  de 
vingtans  62.  (Brouardel.) 

Les  morsures  sont  plus  fr6quentes  chez  I'homme  (en  1891  dans  le 
departement  de  la  Seineilya  74  mordus  hommes,  contre  27  femmes), 
et  moins  graves  chez  la  femme  (Brouardel  donne  pour  I'homme  une 
mortalite  de  52  p.  100  et  pour  la  femme  de  45  p.  100),  peut-6tre  a 
cause  del'epaisseur  plus  grande  du  v6tement  chez  cette  derniere. 

II  y  a  en  effet  une  grande  difference  dans  le  pronostic  a  porter 
entre  les  morsures  faites  sur  la  peau  nu,  ou  la  have  p6n6trc  facile- 
ment  avec  les  crocs  de  Fanimal,  et  celles  faites  sur  les  parties  cou- 


(1)  Gamalkia,  Ann.  de  I'Insl.  Paslenr,  t.  I. 

(2)  PEnnnix,  Statistique  des  vaccinations  {Ann.  de  I'Insl.  Paslenr,  1889). 
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vertes,  les  dents  cLaiont  plus  ou  moins  complclemenl  cssuy6es  avanl 
de  pcn6trcr  dans  Ics  chairs.  La  mCmc  chose  s'observc  du  resLe  pour 
les  morsures  des  serpents  venimeux. 

C'est  aussi,  parce  que  la  have  p6nctre  moins,  k  la  suite  des  mor- 
sures des  herbivores,  leurs  dents  aplaties  contondant  les  tissus  plutot 
qu'ellesne  les  d(^chirent,  que  ces  morsures  sont  moins  souvcnl  suivics 
de  rage. 

Enfm,  s'il  est  n^cessaire  que  la  peau  soit  a  tout  le  moins  excoriec 
pour  que  Tinoculation  se  produise,  si  I'onn'admet  plus  que  le  simple 
d6p6t  de  la  have  sur  la  peau  saine  puissc  produire  la  rage,  cette 
16sion  des  teguments  pent  etrc  eflectuee  autrement  que  par  morsure, 
soit  par  les  griffes,  souill6es  de  have  comme  chez  les  chats,  soit  en- 
core parce  que  la  bave  aura  ct6  depos6e  sur  une  plaie  existant  anle- 
rieuremcnt,  et  la  pratique  populaire  de  faire  lecher  les  plaies  par  un 
chien  a  6te  plusieurs  ibis  la  cause  d'inoculations  rabiques  (Hunter, 
Carteron). 

Avec  tous  les  auteurs  modernes  nous  n'admettons  ainsi  comme 
cause  de  rage  que  I'inoculation  de  la  bave,  et  nous  devons  releguer 
au  rang  des  fables  les  observations  anciennes  de  transmission  par 
I'air,  les  sueurs,  le  sperme,  etc.  Peut-etre  peut-on  en  outre  accepter  la 
possibilitc  d'une  inoculation  par  des  instruments  souilles  de  sang 
(Virchow) ;  en  tous  cas,  il  existe  plusieurs  observations  de  vet6rinaires 
qui  se  sont  inocules  en  faisant  Fautopsie  de  chiens  enrages,  mais  il 
est  assez  difficile  de  dire  avec  quelle  partie  virulente.  Nous  verrons 
du  reste  plus  loin  quclles  sont  ces  parties  virulentcs  du  corps  des 
animaux  infectes,  et  nous  etudierons  en  meme  temps  les  autres  modes 
de  transmission  de  la  rage,  qui  presentent  plus  d'interet  experimental 
que  clinique. 

Certaines  conditions  anterieures  du  sujet  semblent  enfm  predis- 
poser  a  une  evolution  facheuse,  Falcoolisme,  le  nervosisme,  I'epilepsie. 
(Grancher.) 

Enfin  et  surtout  Fapplication  du  traitement  pr6ventif  peut  avoir, 
comme  nous  le  verrons,  une  importance  capitale  et  modiher  du  tout 
au  tout  le  pronostic  des  morsures. 

SYMPTOMATOLOGIE.  —  Incubation.  —  La  morsure  faite,  la  rage  ino- 
culee,  un  certain  temps  s'ecoule  avant  lapparition d'aucun  accident, 
c'est  la  p6riode  d'incubation,  commune  a  toutes  les  maladies  infec- 
tieuses  ou  virulentes,  mais  qui,  dans  la  rage,  prc^sente,  comme  durt^e, 
une  variabilite  tout  k  fait  exceptionnelle.  Ellc  peut  etre  courte,  mais 
il  est  difficile  de  fixer  la  limite  minimum,  la  plupart  des  auteurs  sont 
d'accord  pour  rojeter  les  incubations  de  un  a  deux  jours  que  deji\ 
Hunter  rapportait  avec  raison  a  des  cas  de  t6tanos,  et  qui  pcuvent 
egalemcnt  s  expliqucr  par  des  accidents  septic6miques;  Brouardel  cite 
comme  incubation  la  plus  courte  une  observation  de  Bouloy  ofi  elle 
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dura  sept  jours;  les  fails  de  douze  jours  (Tardicu),  do  qualorzo,  sonl 
<loja  moins  rares. 

Commc  chilTrc  moycn,  les  ancicns  (Coelius  Aurelianus)  donnaicnl 
quaranlc  jours;  Brouardel  conclut  dc  ses  rclcvcs  sLaListiques  que  le 
plus  souvouLla  rage  eclaLe  dans  le  cours  du  second  mois,  et  qu'apres 
trois  mois  les  sept  huitiemes  descas  se  sont  produits;  Proust,  qu'avant 
soixante  jours,  il  y  a  deja  62,8  p.  100  des  cas  de  rage  apparus.  La 
moyenne  fournie  par  Bauer  (1),  dont  la  statistique  porte  sur  537  cas, 
est  iin  peu  plus  reculee,  elle  est  de  soixante-douze  jours  ;  et  en  calcu- 
lant  non  plus  sur  la  date  d'invasion,  mais  sur  celle  de  la  mort,  il 
trouve  la  moiti6  des  d6c6s  survenus  entre  le  vingtieme  et  le  soixan- 
tieme  jour.  En  r6sum6,  le  plus  souvent  la  rage  survient  dansle  cours 
du  deuxieme  mois  apres  Finoculation,  elle  est  rare  apres  le  troisieme, 
et  tout  a  fait  exceptionnelle  apres  six  mois. 

Les  limites  extremes  sont  plus  difficiles  a  fixer,  etsil'on  pent  facile- 
ment  rejeter  les  observations  anciennes  de  Guenerius  (vingt  ans),  de 
Musa  Brassavola  etde  Salmuth  (dix-huit  ans),  de  Sauvages  (dix  ans), 
on  trouve  des  observations  presentant  uneauthenticite  suffisante  avec 
uneduree  de  dix-huit  mois  (Valentin),  de  seize  mois  et  demi  (de  Beur- 
mann)  (2).  Ces  cas  sont  exceptionnels;  il  y  en  a  pourtant  d'une  duree 
plus  longue  dont  Tauthenticite  a  ete  prouvee  experimentalement ; 
Chantemesse  (3)  a  rapporte  un  cas  avec  incubation  de  vingt-sept  mois 
etattribue  ce  retard  a  I'influence  de  la  vaccination  preventive  qu'avait 
subie  le  malade.  Doit-on  egalement  admettre  la  meme  influence  pour 
le  fait  public  par  John  Irving  (4)  concernant  un  gargon  mordu  et 
Iraite  en  1887,  et  mort  cinq  ans  apres  d'une  maladie  semblable  a  la 
rage?  Malgre  ces  faits  exceptionnels,  on  pent,  en  pratique,  apres  le 
troisieme  mois,  porter  un  pronostic  presque  entierement  favorable. 

Cette  variabilite  de  Fincubation  ne  parait  pas  dependre  du  virus 
inocul6,  ni  de  Fanimal  mordeur,  car  on  voit  des  sujets,  mordus  en 
m6me  temps  et  par  un  m6me  animal,  succomber  a  des  intervalles 
souvent  considerables.  En  revanche  il  y  a  un  rapport  plus  evident 
entre  la  dur6e  de  Fincubation  et  la  multiplicit6  des  morsures  ;  et  sur- 
toutleur  siege;  celles  de  la  face  la  donnent  courte,  en  moyenne  qua- 
rante-huitjours,  tandis qu'aux  membres  elle  est  de  soixante-neuf  jours. 
(Brouardel.) 

L"incubation  est  plus  courte  chez  les  enfants  (Virchow,  Cliomel, 
Tardieu),  cinquante-sept  jours  au-dessous  de  vingt  ans,  soixante-iuiil 
jours  au-dcssus  (Brouardel);  seulement  chez  les  cnl'ants  les  morsures 
au  visage  sont  Egalement  plus  fr6quentes. 

Quelques  autres  causes  paraissent  hater  Finvasion  des  accidents ; 


(1)  Baukh,  Miinchn.  med.  Woch.,  1886. 

(2)  De  Heijhma^n,  Iteuiie  de  med.,  1885. 

(3)  CiiA.NTUMHssu,  Soc.  Died,  des  hop.,  1891. 
(5^  John  Ihvino,  livilish  med.  Journal,  1892. 
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les  exc6s  clc  tout  genre,  el  surloullcscxcesalcooliques;  Ic  nervosisme, 
le  surmcnage,  les  emotions  morales,  principalcnienl  la  lerrcur.  II  ya 
tics  observations  de  rage  debutant  presquc  imni^diatement  apres  une 
emotion  vive;  Bouley  cite  dcs  exemples  seinblables  chez  les  animaux; 
mais,  dans  tons  ces  cas,  il  se  trouve  qu'en  fait  I'incubation  etait  de 
duree  normale  ;  et  pcut-6tre  faut-il  admcttrc  que  Timpressionnabilite 
extreme  des  sujets  tenait  justcment  a  Texistence  de  la  maladie  encore 
latcnte.  Ce  sont  pourtant  ces  faits,  dont  I'importance  a  6te  cxageree, 
qui  ont  i'ourni  a  13osquillon,  a  Gerard,  prctextc  asoutenir  que  la  rage 
n'existait  pas,ou  n'etait  qu'une  nevrose  convulsive  cr66e  par  la  peur. 

Pendant  cette  periode  latcnte,  oti  Ton  ne  sait  quellcs  seront  les 
consequences  de  la  morsurc,  si  la  rage  doit  ou  non  apparaltre,  on 
couQoit  quedc  tout  temps  les  medccins  aient  cherche,  dans  les  pheno- 
menes  observes,  des  signes  premonitoires  de  cette  rcdoutable  even- 
lualite.  On  a  surtout  attache  de  Timportance  a  I'examendela  plaie  et 
les  anciens  employaicnt  dans  ce  but  nombre  de  moyens  saugrenus  ou 
bizarres ;  on  crut  aussi  que  les  plaies  suivies  de  rage  se  cicatrisaient 
plus  lenlement;  en  fait,  la  duree  de  cicatrisation  depend  uniquement 
de  Tetendue  des  blessures,  dumode  de  traitement  employe,  des  caute- 
risations plus  ou  moins  profondes,  etc.  La  cicatrice  produile,  on 
disait  qu'elle  restait  gonfl6e,  hyperhemique  (Hoffmann),  ou  qu  appa- 
raissaient  tout  autour  des  Eruptions  v6siculeuses  compar^es  a  celles 
de  la  pustule  maligne ;  cela  aussi  depend  sans  doute  des  topiques 
employes,  et  en  tons  cas  Brouardel  a  deux  fois  observe  de  semblables 
eruptions  sans  que  la  rage  ait  suivi. 

En  outre,  et  depuis  les  temps  les  plus  anciens,  on  a  cru  trouver 
dans  la  bouche  des  accidents  speciaux  indiquant  Timminence  de  la 
rage.  Pline,  reproduisant  une  opinion  courante,  rapporte  que  les 
chiens  ont  sous  la  langue  un  petit  ver,  appele  par  les  Grecs  a6gg'x 
(rage)  et  qu'il  suffit  de  le  leur  enlever  pour  qu'ils  ne  prennent  pas  la 
rage  :  cette  fable,  reproduite  d'agc  en  age,  fut  d^finitivement  refutee 
par  Morgagni ;  mais  elle  reparut  sous  une  autre  forme  quand,  en  1820, 
Marochetti,  puis  Xanthos  de  Siphinus,  recueillant  des  traditions 
populaires  en  Russie  et  en  Grece,  avancerent  qu'on  trouvait  sous  la 
langue  dcs  mordus,  des  vesicules  ou  vesico-pustules,  les  lysses,  qui 
etaient  un  signe  certain  de  rage.  Leur  apparition  pouvant  se  faire  du 
troisieme  au  neuvieme  jour,  et  leur  destruction  suffisant  a  prevenir  le 
developpement  ulterieur  des  accidents,  le  diagnostic  et  Ic  traitement 
beneficiaient  egalement  de  la  decouverte.  On  a  depuis  beaucoup 
discut6  sur  les  lysses,  sans  savoir  cxactement  en  quoi  elles  consis- 
taient,  les  uns  parlant  de  vesicules,  de  pustules,  d'autres  detumeurs, 
ou  d' ulcerations.  Rittmeister  les  aurait  constat6es  chez  un  sujet  qui 
ne  devinl  pas  enrage  ;  Auzias  Turenne  voulut  y  voir  des  accidents 
spccinques  analogues  aux  accidents  secondaires  de  la  syphilis; 
aujourd'hui  on  n'en  parle  plus  que  pour  ra6moirc. 
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Beaucoiip  plus  imporlanls,  Ics  souls  imporLanis  m6mc,  sonL  les 
Iroublcs  ncrvcux,  que  ccrlains  malades  pri^senlcnt,  localises  dans  la 
region  mordue  ou  sur  Ic  Irajel  dcs  nerfs  qui  en  partent.  Cc  sonL  des 
sensations  anormalcs  de  fourmillcmcnt,  d'engourdisscmenl,  ou  bien 
des  douleurs  lancinantes  avec  61aneemenls  cl  irradiations  dc  sens  cen- 
tripete,  gagnant  la  tiHc  et  le  coeur,  el  rappelanl  assez  bien  I'aura  des 
epilepti([ues.  On  note  encore  du  refroidissement  r6el  ou  subjectif  du 
membrc  blesse  ;  de  I'anesth^sie  au  niveau  dc  la  blessure,  avec  hyper- 
esthesie  des  parties  voisines;  et  aussi  des  troubles  moteurs,  par6sies 
musculaires,  secousses  fibrillaires  localis6es,  etc.  Dans  une  observa- 
tion de  Chantemesse  (1),  oil  I'incubation  fut  de  vingt-sept  mois,  le 
-  malade  ressentait  de  temps  en  temps  des  douleurs  dans  la  region  de 
la  morsure,  ct  la  rage,  k  laquelleil  succomba,  debuta  par  une  exaspe- 
ration de  ces  doule\irs.  Des  phenomenes  semblables  ont  6te  observes 
chez  les  animaux.  Bouley  cite  comme  exemple  un  cheval  qui,  mordu 
au  nez,  se  I'rottait  constamment  cette  partie  contre  sa  mangeoire, 
comme  s'il  y  6prouvait  une  violente  demangeaison. 

Ces  faits  ont  acquis  un  grand  int6ret  depuis  que  nous  savons  que 
le  virus  rabique  chemine  le  long  des  nerfs.  Roux  a  note  que,  dans  les 
cas  oil  il  a  pu,  apr6s  la  mort,  constater  la  virulence  des  nerfs  du 
cote  mordu,  les  malades  avaient  accuse  des  douleurs  locales  persis- 
tantes  avant  I'explosion  des  accidents  rabiques.  Mais  ce  qui  est  sur- 
tout  important  c'est  que,  d'apres  les  observations  de  Roux  (2)  et  de 
Chantemesse,  on  pourrait,  par  des  vaccinations  reiterees  chez  les 
sujets  affect6s  de  ces  accidents  locaux  premonitoires,  pr^venir  le 
developpement  ulterieur  de  la  rage. 

Premiere  PEmoDE  ou  periode  prodromioue.  —  Avec  ces  symptomes 
nous  entrons  dans  la  premiere  periode  de  la  maladie  :  periode  pro- 
dromique.  Celle-ci  se  marque  par  des  modifications  du  caractere, 
des  perturbations  intellectuelles  et  surtout  affectives  qui  presentent 
en  commun  une  tendance  uniforme  a  la  tristesse  [stadium  melan- 
choliciim);  le  malade  s'isole,  recherche  la  solitude,  fuit  ses  dis- 
tractions habituelles,  et  cela  s'observe  memo  chez  les  enfants  et 
chez  les  adultes  ignorant  la  cause  de  leur  mal.  «  Ceux  qui  ont 
conscience  du  danger  dont  ils  sont  menac6s,  ont  sans  cesse  devant 
les  yeux  I'effrayant  fantdme  de  la-  maladie  pr6te  a  6clater  ;  tour- 
mentes,  anxieux,  agites  et  tremblants,  ils  ne  peuvent  supporter  le 
poidsde  la  terreur  qui  les  oppresse  ;  vainement  ils  essayent  de  chasser 
de  leur  esprit  les  sombres  apprehensions  qui  lassaillent,  sans  cesse 
la  pens6e  du  p6ril  reparait,  et  la  mort  se  dresse  devant  eux,  me-, 
nagantc,  implacable !  C'est  en  vain  qu'ils  demandent  au  sommeil  un 
repos  qui  les  fuit;  aux  angoisses  du  jour  succede  I'insomnie  ou 
d  horribles  cauchemars.  »  (Jaccoud.) 

(1)  Chantemesse,  Soc.  mdd.  des  h6p.,  1891. 

(2)  Roux,  Ann.  de  I'Insl.  Pasteur,  t.  III. 
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Les  maladcs  se  plaigncniL  de  c6plialulgie,  dc  pcsanleur  de  l^lc, 
d'une  sensation  do  conslriclion  autour  du  crane,  el,  dans  ces  pheno- 
mibnes  prodromiques,  il  y  a  frcquomment  line  relation  entre  le  siege 
des  sensations  anormales  ct  celui  dcs  morsures;  un  malade  de 
Trelat  (1),  mordu  k  la  face,  accusait  une  cephal6e  pr6dominanle  du 
cole  lese  et  de  vives  doiileurs  dans  la  portion  correspondante  du 
visage  :  chez  un  enfant  observe  par  Roux  et  mordu  au  nez,  les  pre- 
miers symptomes  iLirent  dcs  illusions  et  hallucinations  olfactives;  un 
malade  de  Gamaleia  (2),  egalement  mordu  au  nez,  cut  pendant  un 
jour  et  demi  des  acces  d'6ternuemcnt  repetds,  el  un  autre,  mordu 
pres  de  I'oeil  droit,  accusait  des  troubles  visuels. 

C'est  encore  une  sensation  de  fatigue  g6n6vale,  une  impossibilite 
complete  de  continuer  ses  travaux,  de  se  livrcr  a  ses  occupations 
habituelles;  parfois  une  preoccupation  singuliere  des  malades  de 
cacher  leur  accident  et  le  peril  qui  les  menace.  En  regie  g^nerale, 
c'est  la  depression  psychique  qui  domine,  mais  parfois  et  comme  on 
I'observe  souvent  au  debut  chez  les  chiens,  avec  une  exag^ration 
inaccoutumee  des  sentiments  affectifs. 

Plus  rarement  ce  sont  des  ph6nomenes  d'excitation  portant,  soil 
sur  la  sphere  intellectuelle,  intelligence  plus  facile  et  plus  promptc, 
memoire  plus  fidelc;  Niepce  a  rapporte  le  fait  d'un  idiot  qui,  avec 
les  premiers  symptomes  de  la  rage,  prcsenta  des  signesnon  equivoques 
et  tout  a  fait  insolites  d'inlelligence  ;  soil  encore  sur  la  sphere  motrice, 
besoin  exagere  de  marcher,  disposition  au  vagabondage  (Hunter,  Vir- 
chow^)  rappelantjusqu'a  un  certain  point  les  fugues  du  chien  rabique. 

Enfin,  dans  certains  cas,  ce  sont  de  v6ritables  manifestations  vesa- 
niques,  surtout  de  forme  triste,  m61ancolique,  et  pouvant  parfois 
aboutir  au  suicide. 

Bientot  la  respiration  se  modifie,  elle  est  incessamment  entrecoupee 
et  interrompue  par  des  inspirations  profondes  ou  repigastre  est  sou- 
lev6  par  le  diaphragme  contracte  au  maximum,  tandis  que  les 
muscles  respiratoires  supplementaires  entrenl  egalement  en  jeu  et 
reinvent  fortement  les  epaules.  Ces  phenomenes  s'accompagnent 
d'une  sensation  particuli6re  d'angoisse  prccordiale  avec  sentiment 
de  tension  ou  de  pression  sur  la  paroi  thoracique;  le  malade  a  un 
poids  sur  la  poitrine.  Ces  premiers  signes  d'une  excitation  anormale 
des  centres  bulbaires  marquent  le  passage  de  la  premiere  a  la  seconde 
periode  de  la  rage.  C'est  k  cette  seconde  p^riode  qu'appartiennenl 
les  hyperesth6sies  sensorielles ;  toulefois  Canlani  a  signale  le  pria- 
pisme  trois  jours  avant  son  debut. 

Les  auteurs  anciens,  Sauvage,  Van  Swieten,  Trolliet  et  Yillerme, 
se  basant  surlout  sur  I'acceleralion  du  pouls,  admcltenl  que  la  fievre 
exisle  des  cette  periode;  et  elle  existe  en  eflet  deja  chez  les  animaux. 

(1)  TuHLAT,  Gas.  (les  hup.,  1868. 

(2)  Gamalkia,  Ann.  del'Inst.  Pasleiir,  1891. 
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La  diirec  dc  cetle  phase  est  asscz  dilTicilc  a  fixer;  si  Ton  y  fait 
rentrer  les  accidents  sensitifs  divers  que  nous  avons  signales  au 
cours  de  Tincubation,  et  qui  sont  bien  6videmment  de  nature  rabique, 
elle  pent  elre  fort  longue ;  Roux  a  vu  le  malaise  et  la  tristesse  appa- 
raitre  chez  un  enfant  trois  mois  avant  I'explosion  de  la  rage ;  mais 
si  Ton  lient  compte  seulement  de  I'ensemble  symptomatique  bien 
caractcrise  que  nous  venous  d'esquisser,  elle  est  au  contraire  fort 
courte  et  ne  d^passe  pas  deux  ou  trois  jours. 

Peut-etre  peut-elle  manquer ;  il  y  a  des  observations  ou  Ic  debut 
s'est  fait  par  un  acces  subit. 

DEUxiiiME  PKRiODE,  d'excitation  OU  d'iiydrophobie  [stcidium  irvita- 
iionis,  sen  hydrophobiciim).  —  La  rage  a  sa  periode  d'etat  se  carac- 
terise  par  rexcilabilite  anormale  du  systeme  nerveux,  qui  se  traduit 
par  I'exageration  excessive  de  la  reflectivite,  surtout  marquee  dans 
la  sphere  d'innervation  bulbo-protuberantielle,  d'ou  les  spasmes,  et 
le  plus  caracteristique  d'entre  eux,  le  spasme  hydrophobique;  d'ou 
aussi,  quand  Texcitation  se  diffuse  a  tout  I'axe  encephalo-medullaire, 
les  convulsions  generalisces.  Elle  se  traduit  egalement  par  I'exagera- 
tion de  la  sensibilite  sous  ses  divers  modes,  hyperesthesie  sensitive 
et  sensorielle,  sources  de  cette  reflectivite  excessive. 

Les  premiers  ph^nomenes  spasraodiques  sont  des  troubles  de  la 
respiration  :  celle-ci  est  entrecoup6e,  melee  de  profonds  soupirs,  le 
rythme  respiratoire  est  change ;  Finspiration  se  fait  par  saccades  dues 
aux  contractions  breves  et  succcessives  des  muscles  inspirateurs, 
assez  semblables,  suivantla  comparaison  classique,  aux  modifications 
que  determine  chez  I'homme  sain  I'immersion  brusque  dans  un  bain 
d'eau  glacee.  En  meme  temps  le  malade  accuse  une  sensation  d'op- 
pression  avec  anxiete  precordial  de  plus  en  plus  penible. 

Les  spasmes  s'etendent  aux  muscles  du  pharynx  et  du  larynx,  se 
revelant  par  une  difficulte  particuliere  de  la  deglutition  qui,  tres 
rapidement,  revet  I'aspect  du  spasme  hydrophobique  si  special  a  la 
rage  humaine.  «  En  essayant  de  boire,  au  moment  oil  il  va  porter  le 
liquide  a  ses  16vres,  le  malade  recule  epouvante,  sa  figure  exprime 
la  soudrance  et  I'effroi,  ses  yeux  sont  fixes,  ses  traits  contractes,  ses 
membres  Iremblent,  son  corps  fris§onne,  et  cet  acces  le  met  dans 
I'impossibilite  absolue  d'avalcr  une  seule  goutte  de  liquide.  Bient5t 
Ic  calme  reparait,  mais  si,  tourmente  par  la  soif,  le  malheureux  veut 
renouveler  sa  tentative,  les  mSmes  accidents  se  reproduisent  avec 
une  nouvellc  intensitc  et  le  condamnent  a  ce  cruel  supplice  que  Celse 
avait  energiquement  depeint,  miserrimiim  genus  morbi,  in  quo  simul 
seger  et  sili  el  aquse  melu  cruciatur.  »  (Jaccoud.) 

Le  spasme  se  produit  meme  sans  contact  du  liquide  avec  la  mu- 
(|neuse  buccale.  La  vue  de  I'eau,  d'un  objct  brillant  qui  le  rappelle,  le 
bruit  de  I'eau  tombant  dans  un  vase,  la  simple  pens('>e  meme  {sola 
imaginalio  aqucc),  ou  le  souvenir  dc  la  crise  pass6e,  suffiscnt  a  le  pro- 
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voqucr.  D'aulrcs  fois,  lo  maladc  cssaye  dc  boirc  el  le  spasme  eclale 
seulement  au  moment  de  la  degluLilion.  Enfin  il  est  des  cas  rares  oil 
ccrlaincs  boissons  onl  pii  (Sire  lolerees;  ou  bien  les  malades  onl  pu 
altcnuer  la  soil'  inlolerablc  donl  ils  souflVaienl  en  gardanl  de  peLils 
morceaux  de  glace  dans  la  bouche  (Trousseau,  Landouzy).  En  regie 
g6nerale,  I'impossibiliLe  d'avaler  existe  aussi  bien  pour  les  aliments 
solides  que  pour  les  liquides.  C'est  ainsi  que  le  maladc  devient  hydro- 
phobe, et  cc  symptome  est  assez  frequent  dans  la  rage  humaine  pour 
que,  de  tout  temps,  il  ait  6t6  considere  comme  caracteristique  de  la 
maladie.  M6me  les  deux  termes  devenus  synonymes  ont  etc  cause 
d'une  confusion  longtemps  regnante  entre  toutes  les  maladies  qui 
peuvent  cventuellement  presenter  ce  symptome.  L'hydrophobie  tou- 
tefois  n'est  pas  absolument  constante;  il  arrive  que  le  malheureux, 
tourmente  par  la  soif,  veut  boire  et  ne  le  peut :  un  malade  de  Fereol 
demandait  a  etre  nourri  avec  une  sonde ;  Demarquay  parvint  a  faire 
boire  un  rabique  en  le  plagant  dans  I'obscurite;  Mead,  Morgagni  ont 
egalement  vu  manquer  l'hydrophobie;  et  ce  fait  ne  serait  pas  rare 
dans  la  forme  paralylique  de  la  rage  (Ygouf)  (1). 

L'irritation  spino-bulbaire  se  traduit  en  outre  par  Texaltation  de 
tous  les  reflexes:  cutanes,  tendineux,  oculo-pupillaires.  Les  muscles 
presentent  une  excitabilite  m6canique  anormale,  il  se  produit  des 
phenomenes  de  myoideme,  que  Ton  peut  determiner  encore  apres  la 
mort.  (Schafl^er.) 

Memes  d6sordres  dans  la  sphere  sensitive,  et  si  les  reactions 
nerveuses  sont  exagerces,  les  sensations  perguesne  le  sont  pas  moins. 

Le  moindre  attouchement  des  teguments,  le  contact  d'un  corps 
froid,  un  courant  d'air,  Finsufflation  a  la  surface  cutanee,  suffisent 
a  determiner  des  spasmes  respiratoires,  un  frissonnement  general  de 
toutle  corps,  ou  des  acces  convulsifs  (aerophobie).  Les  raouvements 
respiratoires  eux-memes  peuvent  jouer  le  role  d'excitant  (Bright). 

Du  cote  des  sens  speciaux  les  yeux  sont  brillants,  injectes,  les 
pupilles  sont  dilatces  ;  ellesreagissent  aux  excitations,  meme  cutanees 
ou  auditives,  par  des  alternatives  de  dilatation  et  de  resserrement 
(Schaffer).  Toutes  les  impressions  lumineuses  sont  peniblement  res- 
senties;  la  lumiere,  les  objets  brillants,  le  reflet  d'une  glace  pro vo- 
quent  des  crises,  qui  ne  forcent  pas  seulement  le  malade  k  fermer  les 
yeux,  ou  a  chercher  I'obscurite,  mais  qui  sont  souvent  le  point  de 
depart  de  veritables  acc6s  de  rage.  Le  sens  de  I'ouie,  celui  de  I'odorat, 
acquiferent  une  finesse  excessive,  et  leur  excitation  meme  logerc 
provoque  de  semblables  reactions  :  cela  peut  parfois  entraver  singu- 
lierement  toute  tentative  de  traitement,  comme  chez  cette  malade  de 
Dussourd,  que  Ton  voulait  calmer  par  les  inhalations  de  chloroformc 
et  qui  eut  un  acces  convulsif  a  I'odeur  seule  du  flacon  d6bouchc. 

(1)  Ygouf,  Th.  de  Paris,  1S87. 
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D'autres  fois,  et  mc^mc  en  Tabsence  tie  toiite  excilalion  exlerieiii-e, 
cette exaltation des sens  se  Iraduit par des hallucinations,  soit visiielles, 
soit  auditives^  qui  rcl6vent  peut-etre  aussi,  comme  les  ph6nomencs 
drliranls,  de  la  participation  dc  I'ccorce  cer6brale  au  processus 
d  intlammation  extensive. 

D'aboi'd  uniquement  provoqu6s  par  les  excitations  sensitives  ou 
scnsorielles,  lesspasmesen  se  reproduisant  deviennent  plus  frequents, 
et  bientOt  apparaissent  sans  cause  appreciable.  lis  tendent  en  outre 
a  se  generaliser;  lis  etaient  cantonnes  dans  la  sphere  bulbaire  au 
debut,  ilss'etendent  maintenant  k  tous  les  muscles  du  corps  et  revelent 
Talteration  du  systeme  nerveux  tout  entier.  Ce  sont  les  acces  de 
rage.  Tantdt  convulsifs,  a  forme  epileptique  ou  tetanique,  ils  debutent 
par  une  anxiete  precordiale  excessive,  une  gene  de  la  respiration  qui, 
progressant  au  cours  de  Faeces  peuvent  aller  jusqu'a  la  suffocation. 
Le  malade  est  pris  d'un  tremblement  general,  les  membres  agites  de 
secousses,  ou  au  contraire  raidis,  le  tronc,  les  machoires,  les  muscles 
de  la  nuque  contractures,  dans  un  paroxysme  rappelant  absolument 
ceux  du  tetanos.  Cesaccfes,  d'abord  courts,  serapprochent,  s'allongent 
et  durent  alors  de  quinze  a  vingt  minutes. 

Ou  bien  c'est  une  agitation  furieuse,  veritable  crise  maniaque,  ou 
le  malade,  pris  d'un  irresistible  besoin  de  mouvement,  se  leve, 
se  prccipite  au  dehors,  sans  regarder  aux  obstacles,  se  jette  contra 
les  murs,  se  blesse  aux  objets  qui  Tentourent,  se  debat  en  criant 
sur  son  lit,  en  dechirant  ou  mordant  ses  couvertures.  La  voix  est 
rauque  et  convulsive,  avec  de  veritables  hurlements,  I'oeil  egare, 
la  bouche  souill^e  d'une  have  ecumeuse ;  I'enrage  pr6sente  alors  un 
aspect  verilablementelTrayant,  et  Ton  congoit  I'impression  de  terreur 
([u'eprouvent  les  temoins  de  semblables  scenes.  D'ou  les  recits 
etranges  que  nous  ont  laiss6s  les  anciens,  d'hommes  se  prc^'cipitant 
les  uns  sur  les  autres  et  s'entre-dcchirant  a  belles  dents ;  d'ou  aussi 
la  croyance  que  I'animal  transmet  avec  son  virus  non  seulement 
le  mal,  mais  sabestialite.  En  rc>alite,  les  acc6sne  different  pas  sensible- 
ment  des  diverses  formes  de  manie  aigue,  et  il  est  extrememcnt 
rare  de  voir  les  enrages  manifester  cette  fureur  de  mordre  qui,  aux 
yeux  du  vulgaire,  en  rend  I'approche  si  redoutable.  Le  malade  qui 
sent  que  la  fureur  I'envahit  a  peur,  obeissant  au  meme  prejuge, 
<les  violences  auxquelles  il  se  sent  pousse ;  il  vcut  eloigner  les  assis- 
tants, les  prcvient  de  se  defier  de  lui  et  redoute  avec  angoisse  de  leur 
faire  du  mal. 

Ces  acces  rabiques  se  rapprochent,  et  s'allongent  en  se  reproduisant ; 
ils  peuvent,  par  leur  intensity  meme,  hater  la  marche  dela  maladic, 
ct  la  mort  survient  au  cours  d'un  paroxysme,  le  plus  souvcnt  par 
asphyxic.  Le  mode  de  reproduction  des  acces  est  assez  variable,  leur 
fr('(p.ience  ilepend  surtout  des  excitations  qui  les  provoquent  : 
certains  auteurs  ont  cru  a  un  retour  periodique  (Brera,  Sauter).  le 
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troisiiMiio  acc6s  cl6LerminanL  la  morl.  Souvcnl  on  note  un  iuLervalle 
de  calmc  ct  de  rcpos  assez  prolonge  vers  Ic  second  jour  apri's 
Texplosion  dcs  accidenls. 

Si,  p(Midanl  les  acces,  lY'LaL  menial  el  moral  des  palicnLs  presenle 
ainsi  unc  alteration  complete,  si  le  delire  est  habituel  a  ce  moment, 
variant  depuis  Tagitation  desordonn6e  jusqu'a  la  fureur;  tout  cela 
est  le  plus  souvent  de  courte  durec,  et  dans  rintervalle  la  conscience 
revient,  les  malades  reconnaissent  leur  entourage,  r6pondent  aux 
c[uestions  qu'on  leur  pose,  et  montrent  souvent  avec  un  abattement, 
une  tristesse  profonde,  une  exaltation  des  sentiments  alTectifs,  pour 
leurs  proches  et  ceux  qui  les  soignent,  une  douceur  melancolique 
qui  contrastent  avec  les  acces  de  i'ureur  auxquels  ils  sc  livrent  par 
inlervalles.  La  parole  presente  des  variations  corrcspondantes  k  ces 
diverses  phases,  tantot  br6ve,  saccadee  avec  des  eclats  de  voix,  el 
tant6tcalme  et  douce. 

Le  sommeil  est  rare,  intcrrompudereves  effrayants.  D'autres  sym- 
ptomes  sont  encore  a  noter :  la  bouche  seche,  devient  liumide,  el 
comme  lemalade  ne  pent  deglulir  la  salive,  il  la  rejetle  constamment 
sous  forme  d'une  ecume  blanchatrc  et  mousseuse ;  ct,  lout  en 
souillant  ainsi  les  objcts  qui  Fcntourent,  il  a  le  plus  souvent  le  souci 
de  prevenir  les  personnes  presentes  de  s'en  garer,  il  leur  conseille  de 
s'eloigner,  et,  craignantde  leur  communiquer  son  mal,  il  refuse  les 
embrassements  de  ses  proches.  D'apres  Schafler,  a  la  phase  des 
ph6nomenes  d'excitation  spino-bulbaire,  la  salive  est  compacte  et 
6paisse,  secretive  sous  I'influence  de  Firritalion  dc  la  portion  ccrvicale 
du  sympathique  ;  plus  tard  elle  devient  abondanle  et  fluide,  due 
alors  a  rirritation  de  Fecorce.  On  observe  cgalement  des  troubles  se- 
crctoires  du  cote  de  la  peau,  qui  pendant  les  -decks  se  couvre  de  sueurs, 
etvers  la  fm  la  figure  et  les  membres  en  sont  incessamment  baignes. 

Du  c6te  de  Fappareil  digestif  la  constipation  est  constanle.  II  y  a 
parfois  des  vomissements,  surtout  bilieux,  porraces,  mais  qui  peuvent 
aussi  renfermer  du  sang  en  assez  grande  quantitc. 

Les  urines  sont  peu  abondanles;  ily  a  souvent  dc  la  dysurie,  parfois 
meme  strangurie.  On  a  trouvc  du  sucre  (Peter),  de  Falbumine  (Ber- 
geron), ou  Fun  el  Fautre  (Landrieux),  mais  d'une  maniere  inconstanle. 
Heller  a  not6  Faugmentalion  des  sulfates  et  des  urates ;  Samson  et 
Chippingdale  Fhcmoglobinurie  et  la  presence  de  cylindres. 

Les  troubles  genitaux  ont  et6  rapportes  avec  insistance  par  la  plu- 
part  des  auteurs  anciens,  et  Fon  trouve  partout  cilce  Fobservation 
remarquable  du  porlefaix  de  Haller,  qui  dut  a  la  rage  de  pouvoir  pra- 
tiquer  le  coil  Lrente  fois  en  vingt-(iuatre  heures.  Le  satyriasis  est 
frequent,  mais  le  plus  souvent  fort  douloureux,  s  accompagnanl  par- 
fois d'ejaculation  et  pouvant  donner  au  delire  un  penchant  erolique. 
La  nymphomanie  est  fort  rare  chez  la  fcmme. 

La  fievrc  apparait  des  la  phase  prodromiquc  sous  forme  d'acces 
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passagers.  Pcndanl  la  pliaso  d'cxcilalion,  la  lempt^ralurc  febrile  pre- 
senle  ties  remissions  malinales  (Schaller) ;  iinc  c'levalion  conlinuc  ct 
progressive  annonce  Tapproche  de  la  mort.  A  ce  momenl  la  lempera- 
ture  peul  alleindrc  un  degrc  Ires  elov6  4'2°,8-43''  (JodVoy,  Landouzy), 
et,  conime  dans  le  lelanos,  die  monlc  encore  aprcs  la  mort ;  chezun 
malade  de  Peler  cello  (^16valion  post-mortem  alleignil  1°,8.  Le  pouls 
est  rapide  avec  des  intermiltences. 

La  duree  de  celtc  p^riode  est  de  un  on  deux  jours  et  le  malade  pent 
y  succomber,  soil  par  asphyxie,  comme  c'est  le  cas  le  plus  frequent, 
soil  subitemenl,  de  syncope,  sans  agonic. 

Troisieme  pkriode  ou  periode  paralytiql'e  [stadium  paralyticiim). 
—  Cette  derniere  phase  est  fort  courte,  elle  dure  quelques  heures  a 
peine.  Le  malade,  epuise  par  la  repetition  des  acces,  tombe  dans  le 
collapsus;  la  face  est  souillee  d'une  have  ecumeuse,qui  coule  cons- 
tamment  des  levres  entr'ouverles ;  les  yeux  sont  ternes,  vitreux,  les 
pupilles  dilatees  et  immobiles  ;  le  corps  est  couvert  de  sueur,  le 
pouls  fili forme,  la  respiration  entrecoupee,  parfois  avec  le  type  de 
Cheyne-Stokes  ;  la  conscience  est  generalement  abolie  et  la  peau 
absolument  insensible.  Le  malade  meurt  comme  paralyse  de  lout 
le  corps  (Van  Swieten).  Plus  raremenl  il  s'eleint  doucement  en  con- 
servant  loute  sa  connaissance. 

FORMES.  —  La  forme  commune  de  la  rage  telle  que  nous  venons 
de  la  decrirc  est  caract6ris(^e  surtout  par  des  symptomes  d'cxcilalion 
nerveuse;  dans  d'autres  cas  les  phenomenes  de  depression  dominent, 
soil  pour  un  temps,  soil  dans  tout  le  cours  de  la  maladie  :  ce  sont  les 
formes  paralytiques.  Plus  frequenles  chez  les  animaux  el  dans  cer- 
taines  espcces  animales,  elles  out  pourtant  ele  des  longtemps  obser- 
vees  chez  I'homme:  au  sit?cle  dernier  Van  Swieten  en  a  fait  mention, 
el  Ton  en  a  pu  recueillir  un  nombre  assez  considerable  d'observalions 
anlerieures  a  la  pratique  des  vaccinations,  pour  qu'on  ne  puisse  ad- 
metlre,  ainsi  qu'il  a  616  dit,  qu'elles  soient  causees  par  celles-ci  (1). 

Le  debut  de  la  forme  paralytique  ressemblc  habiluellement  a  celui 
de  la  forme  commune  :  changement  de  caractere,  malaise  general, 
frissons,  courbature,  parfois  une  folate  fievre;  des  troubles  gastriques 
el  intestinaux,  nausees,  vomissements,  diarrhee.  En  mC'me  temps  le 
malade  accuse  de  la  difricull6  a  mouvoir  le  membre  mordu .  II  y  eprouve 
des  troubles  sensitifs,  engourdissements,  picotemenls,  sensation  de 
brulure,  douleurs  sourdes,  irradiations  penibles,  hyperesthesie.  Et 
souvent  on  note  des  douleurs  en  ceinture  k  diverses  hauteurs  de  la 
colonnc  vert(^brale  ;  ces  douleurs  prcmoniloires  sont  plus  rares  pour 
les  morsurcs  des  membres  infericurs. 

La  paralysie  commence  par  une  faiblesse  legere,  de  la  paresie  av(^c 

(1)  Gamalkia,  Ann.  de  I'Insl.  I'usleiir^  1SS7.  —  Ygoui',  Tii.  Paris,  18H7. 
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conlraclions  nbriUaires ;  comme  elle  est  gdneralf^menl  inc-gale  dans 
Ics  divers  muscles  alleinls,  les  mouvcmenls  soul  alaxiques.  Ou  bien 
la  rdsoluLion  niusculairc  est  complete,  c'esl  iine  paralysie  flasque, 
d'abord  limitee,  sous  forme  de  monoplegie  ou  de  paraplegic,  elle 
s'6tend  ensuite  progressivement,  toujours  precedec  ou  accompagnee 
de  phenom6nes  douloureux  et  suivant,  scion  les  cas,  une  marche  as- 
cendante  ou  descendante.  Elle  atteint  les  autres  membres,  le  tronc, 
meme  les  muscles  de  la  langue,  de  la  face,  des  yeux.  Les  sphincters 
de  la  vessie  et  du  rectum  sont  egalement  interess6s,  et  aussi  les  mus- 
cles intestinaux,  d'ou  le  mcteorisme  et  la  constipation.  Les  reflexes 
sont  gen6ralement  conserves.  Le  centre  respiratoire  est  atteint  a  son 
tour;  alors  se  produisent  les  modifications  de  Tinspiration  et  les  sym- 
ptomcs  hydrophobiques  qui  pourtant,  dans  cette  forme,  peuventman- 
quer  completement.  La  mort  survient  par  syncope  ou  par  asphyxieet 
generalement  plus  tard  que  dans  la  forme  commune. 

Selon  les  cas,  le  groupement  des  symptomes  varie.  Fr6quemment  la 
paralysie  debute  par  lemembre  mordu;  en  cas  de  morsure  a  la  main, 
monoplegie  brachiale  d'abord,  puis  extension  au  tronc,  aux  autres 
membres,  paralysie  oculaire,  strabisme ;  si  la  morsure  est  aux  mem- 
bres inf6rieurs,  ataxic  de  la  marche,  puis  paraplegic  et  paralysie  as- 
cendante.  D'autres  fois  c'est  une  h^miplegie  pouvant  s'accompagner 
d'aphasie,  comme  dans  un  cas  de  Laborde ;  ou  encore  la  paralysie  reste 
circonscrite  :  paralysie  du  deltoide  dans  une  observation  deRoussel. 

La  paralysie  pent  encore  debuter  a  distance  du  membre  mordu,  et 
predominer  tout  le  temps  dans  le  cote  oppose.  Enfin,  dans  un  troi- 
sieme  ordre  de  faits,  les  accidents  paralytiques  surviennent  au  cours 
de  la  forme  commune,  a  une  phase  deja  avancee. 

Gamaleia  insiste  sur  ce  fait  qu'il  s'agissait,  dans  la  plupart  des  cas, 
de  morsures  grayes,  souvent  multiples,  et  il  pense  que  la  dose  de 
virus  inocul6  pent  avoir  influence  sur  la  forme  clinique;  il  attache 
egalement  dcTimportancea  rexistenced'unetare  nerveuse  anterieure. 
Di  Vestea  et  Zagari  (1)  pensent  aussi  qu'il  y  a  un  rapport  entre  les 
formes  de  la  rage  et  le  siege  des  morsures,  la  rage  furieuse  resultant 
des  morsures  a  la  tete  et  aux  mains,  la  rage  paralytique  des  morsures 
aux  membres  inferieurs.  Cependant  cette  correlation  n'est  pas  cons- 
tante,  et  SchalTcr  (2)  a  rapporte  un  cas  ou  la  morsure  siegeant  a 
la  main  gauche,  les  troubles  sensilifs,  Texageration  des  reflexes,  et  la 
paralysie  predominerent  constamment  a  droite. 

Comme  formes  exceptionnelles,  signalons  un  cas  de  Gamaleia  oil 
les  symptomes  semblaient  indiquer  une  predominance  morbide  au 
niveau  du  cervelet  (le  maladc  avait  6tc  mordu  aToreille) ;  sensation  de 
chute,  vcrtiges  intenses  allantjusqu'a  la  terreur,  etmouvemcntsinvo- 
lontairesde  rotation  sur  I'axe  longitudinal  du  corps. 

(1)  Di  Vf-stua  et  Zagari,  Ann.  de  I'Inst.  Pasteur,  1889. 

(2)  ScHAFFEn,  Ibid.,  1890. 
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Enfin  la  rage  pcuL  prescnler  des  formes  alLenuccs  qui  loulos  onl 
ole  obscrvc^es  chcz  dcsmalades  Lraitos  par  la  vaccinalion  pasloricnne ; 
Ic  plus  souvent  reduiLes  aux  phenomencs  prodromiques,  troubles 
sensilifs,  douleurs  au  niveau  de  la  morsure,  tels  que  nous  les  avons 
preeedemment  decrils' (ChanLcmesse,  Roux),  ou  meme,  comme  dans 
une  observation  de  Laveran  (1)  avec  des  symptdmes  plus  caract6ris6s 
dc  malaise,  d'insomnie,  d'anorexie,  de  douleurs  et  d'hyperesth^sie  au 
niveau  de  la  morsure,  enfin  de  dysphagie  legfere,  tons  ph6nom6nes 
rappelant  quelques-uns  des  traits  de  la  rage  confirmee. 

MARCHE.  —  La  marche  de  la  rage  est  progressive,  et  son  Evolu- 
tion conduit  rapidement  au  denouement  fatal.  Danslaforme  commune 
on  observe  une  succession  assez  regulicre  des  symptomes,  et  une 
evolution  parallele  de  ceux-ci  dans  leur  diversite.  Les  phenomenes 
d'excitation  nerveuse  commencent  et  se  montrent  aussi  bien  dans  la 
sphere  motrice  que  sensitive,  et  quand  survient  la  derniere  periode,  les 
phenomenes  de  depression  portent  egalemcnt  sur  tons  les  appareils. 
II  semble  aussi  que  les  symptomes  spino-bulbaires  preludent  a  I'ap- 
pariliondes  phenomenes  corticaux  (Schaffer),  ce  qui  serait  en  rapport 
avec  le  mode  de  propagation  du  virus  dans  les  centres,  tel  que  nous 
le  font  supposer  les  experiences  de  Bardach,  de  di  Vestea  et  Zagari. 

La  diiree  est  difficile  k  preciser,  si  Ton  tient  compte  de  la  grande 
variabilite  de  la  p6riode  prodromique  ;  si  Ton  calcule  au  contraire  a 
dater  du  premier  acces  d'hydrophobie  la  duree  estcourte  ;  la  mort  pent 
survenir  des  le  premier  jour,  et  termine  d'ordinaire  la  forme  com- 
mune le  troisieme  ou  le  quatrieme  jour  ;  dans  la  forme  paralytique  la 
duree  un  peu  plus  longue  est  de  sept  a  huit  jours  en  moyennc. 

PRONOSTIC.  —  TERMINAISON.  —  La  terminaison  habituelle  est  la 
mort  par  asphyxie,  soit  au  cours  des  acc6s  convulsifs,  soit  dans  le. 
collapsus  par  paralysie  des  centres  respiratoires  ;  elle  pent  encore  se 
produire  par  syncope  ou  paralysie  cardiaque.  Eventuellementlamort 
pent  etre  causae  par  un  traumatisme  au  cours  d'un  acces  furieux, 
tr6s  rarement  par  un  suicide. 

La  rage  declaree  est-elle  constammcnt  mortelle  ?  C'etait  Topinion 
des  ancicns;  les  enrages  sontvoues  ci  une  mort  falale,  disait  Dioscor 
ride,  et,  bien  que  nombre  d'auteurs  aient  depuis  signale  des  faits  de 
gu6rison,  les  pathologistes  les  plus  autorises  les  mettent  en  doute 
(Virchow,  Grisolle,  Jaccoud,  Brouardel).  On  congoit  qu'en  raison 
des  difficultes  de  diagnostic,  les  faits  de  guerison  puissent  6tre  tenus 
pour  contestables  taut  qu'une  preuve  irrefutable  de  leur  nature  ra- 
bique,  telle  qucl'inoculation  de  la  salive,  parexemple,  pourrail  la  don- 
ncr,  n'a  pas  et6  fournie.  Pourtant  chez  les  animaux,  chez  le  chien 


(1)  Lavijhan,  Soc.  mid.  des  hdp.,  1891. 
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nolammonl,  la  rase  poiil  guerir,  Bouley  encilcdes  exomples.  Decroix 
a  vii  Irois  Ibis  rinoculalion  determiner  des  phenomenes  rabiqucs 
suivis  dc  gu6rison.  liogyes  a  rapporL(''  des  Tails  semblables  el  croit 
m6me  qu'ils  ne  sont  pas  cxcepLionnels;  il  suppose  que  ccLle  resis- 
tance particuliere  de  certains  animaux  pourrait- Ctre  reil*et  do  morsu- 
res  ant6rieures  ayant  d6termin6  un  cei-tain  degi-e  de  vaccination. 
Nous  pouvons  alors  rapprocher  de  ces  faits  experimenlaux  les  obser- 
vations de  rage  fruste  publiees  par  Laveran,  Roux,  Chanlemesse 
chez  les  malades  traites  par  la  vaccination  pastorienne  el  I'hisloire 
jusqu'a  present  unique  du  malade  de  Novi  el  Poppi  (1)  qui,  mordu 
par  un  chien  enrage  et  subissant  le  Irailement  preventil',  ful  pris,  au 
vingtieme  jour  des  inoculations,  de  fievre,  dc  rachialgie,  de  phenome- 
nes paralytiques  des  membres  inferieurs  avec  retention  des  urines  et 
des  matieres,  de  contractures  de  la  nuque,  et  qui  guerit  neanmoins, 
avec  un  traitement  plus  energique  :  les  injections  intraveineuses 
d'emulsion  de  moclle. 

Si  d'autres  fails  venaient  confirmer  les  esperances  que  ceU.e  obser- 
vation pent  faire  concevoir,  il  faudrait  alors  modifier  le  pronostic  de 
la  rage  declaree,  qui,  actuellement  encore,  est  rigoureusement  fatal. 

DIAGNOSTIC.  —  Bosquillon,  Gerard  et  quelques  autres  ont  sou- 
tenu  que  la  rage  n'exislait  pas  et  que  la  peur  seule  donnait  I'hydro- 
phobie.  De  fait,  la  rage  est  assez  redoutable  et  redout^e  dans  le  public, 
pour  que  les  gens  de  temperament  nerveux  et  impressionnable  eprou- 
vent  une  terreur  singuliere  quand  ils  croient  avoir  etc  mordus  par  un 
chien  enrage  et  leur  imagination  peut  en  ^tre  assez  vivement  frappee 
pour  qu'ils  reproduisent  plus  ou  moins  fidelement  le  tableau  de  la 
rage  vraie;  c'est  V lujdrophobie  imaginaire  des  mordus,  dont  les  ob- 
servations de  Trousseau,  de  Barbantius,  de  Raymond  constituent  des 
exemples  classiques.  Ces  histoircs  se  ressemblent  toules  ;  quand  le 
mordu  apprend  la  rage  du  chien  qui  I'a  blesse,  il  tombe  dans  un  elal 
de  depression  nerveuse  rappelant  absolument  la  phase  melancolique 
du  debut  de  la  rage ;  puis  il  redoute  de  boire,  et  presente  bientOt 
une  veritable  hydrophobic,  entrecoupee  parfois  de  crises  furieuses : 
ces  accidents  sc  repelent  pendant  plusieurs  jours,  une  scmaine. 
quelquefois  plus,  et  cessenl,  soil  spontanement,  soil  aussi  quand  on 
parvient  parvient,  par  persuasion  ou  par  quelque  stratageme,  a  d6- 
montrer  au  malade  que  ses  craintes  etaient  purement  imaginaires. 
Le  diagnostic  est  souvent  fort  difficile ;  en  dehors  des  cas  ou  Ton  a 
pu  acquerir  la  certitude  que  le  chien  mordeur  n'etait  pas  enrage,  il 
faudra  tenir  comple  surtout  du  debut  subit  des  accidents,  sans  incu- 
bation, ou  avec  une  incubation  trop  courle  ;  de  Finfluence  des  causes 
occasionnellesprovocatrices  ;  souvent  aussi  dc  symptOmes  anormaux. 


(1)  Novi  et  Poim-i,  lliforma  medica,  1892. 
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Certains  maladcs  connaissant  micux  la  rage  du  chicn,  en  pr6scnLent 
les  sympt^mes,  aboicnt,  mangenL  des  cailloux,  mordent  un  baton 
qu'on  leur  presente,  comme  Ic  berger  dont  Denis  Dumont  (1)  a  pul^lie 
I'hisloirc.  Dans  un  iait  dc  Delore  (de  Lyon)  il  s'agissait  d'un  etudiant 
en  medecine,  sachant,  liii,  parfaitement  les  signes  de  la  rage  humaine 
pour  les  avoir  recemment  suivis  sur  un  ami,  et  tout  d'abord  Ic  dia- 
gnostic dut  rester  hesitant. 

Le  symptdme  hydrophobie  pent  apparaitre  dans  des  conditions  assez 
diverses;  il  est  tout  un  groupe  qu'on  pent  qualifier  iVhijdrophobies 
reflexes,  survenant  k  la  suite  d  emotions,  d'excitaLions  vives,  de  Tim- 
pression  brusque  du  froid  portant  sur  la  peau  ou  sur  le  tube  digestif, 
immersion  dans  I'cau  froide,  ingestion  d'un  verre  d'eau  glacee;  la 
grossesse  pent  encore  etre  la  cause  de  semblables  reflexes,  et  chez 
une  femme  dont  I'histoire  est  racontee  dans  le  Journal  de  Vander- 
monde,  I'hydrophobie  se  reproduisit  pendant  les  quatre  premiers 
mois  de  onze  grossesses  consecutives.  Les  dysphagies  douloureuses 
sont  encore  cause  d'hydrophobic,  c'est  le  cas  des  angines,  des  affec- 
tions du  pharynx,  de  la  pericardite  hydrophobique ;  il  n'y  a  vraiment 
pas  dans  tous  ces  cas  matiere  a  confusion  avec  la  rage,  non  plus  que 
dans  la  fievre  pernicieuse  hydrophobique  d'Alibert. 

Beaucoup  plus  difficile  est  le  diagnostic  avec  les  manifeslations  de 
rhysterie,  la  maladie  simulatrice  par  excellence,  et  qui  vraisembla- 
blement  aurait  pu  a  bon  droit  etre  incriminee,  dans  bon  nombre  des 
cas  d'hydrophobie  imaginaire,  et  aussi  d'hydrophobies  reflexes,  si  on 
feut  cherchee  avec  le  soin  qu'on  met  aujourd'hui  a  la  depister.  Gras- 
set  (2)  en  a  rapportc  un  exemple  typique.  Le  diagnostic  est  facilite 
par  la  coexistence  d'accidents  franchement  hysteriques,  et  surtout 
par  la  recherche  des  stigmates  somatiques ;  il  est  surtout  delicat 
quand  il  s'agit  de  reconnaitre  la  nature  rabique  d'accidents  attenues, 
de  rages  frustes,  car  un  certain  nombre  de  ces  faits  out  ete  observes 
chez  des  malades  franchement  hysteriques. 

h'epilepsie  ne  prfitera  guere  a  confusion  ;  tout  au  plus  pourra-t-on 
meconnaitre  les  premiers  symptomes  de  la  rage  chez  un  epileptique 
avere  et  sujet  a  de  multiples  accidents  nerveux. 

Ce  que  nous  avons  dit  de  r6tiologie  de  la  rage  nous  permet  d'eli- 
miner,  comme  observations  incompletes,  tous  les  faits,  soit  anciens, 
soit  modernes,  dans  lesquels  des  malades  ont  succombe  apres  avoir 
et6  mordus  par  des  chiens  qui  n'ctaient  certainement  pas  enrages. 
Des  morsures  peuvent  evidemment  determiner  des  accidents  mortels, 
mais  ce  sont  des  accidents  septicemiques  ou  pyhemiques  qui  n'oflrent 
guere  de  ressemblance  avec  la  rage.  II  est  possible  toutefois  que  les 
malades  presentent  en  meme  temps,  et  par  une  sorte  d'autosugges- 
tion,  des  ph6nomenes  d'hydrophobie  nervcuse. 

(1)  DuNis  DiJMOxT,  Bull,  (le  I'Acad.  de  indiL,  L.  XI. 

(2)  GnAssiiT,  Sem.  mdd.^  1891. 
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Lc  telanos,  louLd'ois,  pourrait  Clre  inocul6  dans  dc  semLlablcs  con- 
ditions, ct  il  pr^senLc  dc  grandcs  parentis  symplomaliques  avec  la 
rage;  mais  aussi  dcs  dilTercnces  imporlantos ;  une  incubation  plus 
courte,  de  trois  -h  dix  jours;  une  prodominance  dcs  accidents  de 
contracture,  et  particuliercmcnl  du  trismus  qui  persiste  dans  I'inter- 
valle  des  acc6s,  tandis  que  dans  la  rage,  s'il  se  montre,  il  est  tout  a 
fait  passager ;  enfin  il  ny  a  pas  de  v^ritables  acc6s  d'hydrophobie,  et 
les  troubles  sensitifs  ou  sensoriels  sont  beaucoup  moindres. 

Certaines  intoxications,  qui  agissent  comme  le  virus  rabique  avec 
une  predilection  particuliere  sur  les  centres  nerveux,  peuvent  d(iter- 
miner  des  accidents  semblables.  Trolliet  rapporte  le  fait  d'un  enfanl 
qui  fut  pris,  apres  avoir  mange  des  fruits  de  Datura,  d'hydrophobie 
avec  envie  de  mordre,  sputation,  pupilles  dilal^es,  pouls  fr6quent. 
hyperesthesie  et  delire.  L'empoisonnement  par  la  belladone  peut  se 
reveler  par  des  symptdmes  analogues.  Enfin,  au  point  de  vue  experi- 
mental, Peyraud  (de  Libourne)  a  produit  chez  les  animaux,  par  des 
injections  d'essence  de  tanaisie,  une  maladie  pareille  a  la  rage  vraie 
et  qu'il  qualifie  de  rage  tanacelique. 

Uiiremie  peut-elle  vraiment  etre  confondue  avec  la  rage?  On  n'y 
songerait  gu6re  si  Rudnew  et  Schivardi  n'avaient  emis  une  theorie 
uremique  dans  la  pathog6nie  de  la  rage. 

En  revanche,  I'intoxication  alcoolique,  sous  forme  de  delirium  tre- 
mens peut  parfaitement  preter  k  confusion.  Seulement  le  delire,  les 
hallucinations  ouvrent  la  scene  dans  Falcoohsme;  les  spasmes, 
les  troubles  respiratoires  prt^dominent  au  contraire  dans  la  rage  ou  les 
accidents  delirants  ne  se  montrent  que  pendant  les  acces  et  cessent 
dans  leurs  intervalles.  II  y  a  pourtant  des  cas  d'un  diagnostic  d'au- 
tant  plus  difficile  que  I'alcoolisme  peut  exister  chez  le  rabique,  c'est 
m6me  une  condition  predisposante  de  I'infection  et  qu'il  peut  impri- 
mer  au  delire  rabique  quelque  chose  de  sa  physionomie  propre. 

Parmi  les  maladies  du  systeme  nerveux,  les  tumeurs  cerebrates 
pourraient  donner  lieu  a  un  complexus  symptomatique  analogue; 
dans  une  observation  de  Maschka,  oil  Ton  trouva  un  cysticerque  a  la 
base  du  cerveau,  les  symptomes  6taient  ceux  de  la  rage  et  il  y  avail 
eu  une  morsure  neuf  mois  avant. 

Sous  le  nom  de  delire  aigu  hijdrophobique,  Mesnct  a  rapporte  un 
fait  qu'il  considcre  comme  n'etant  pas  de  nature  rabique,  malgre 
I'identitd  complete  des  sympt6mes.  Bri6re  de  Boismont,  L(^lut, 
Baillargcr,  Calmeil  ont  egalement  signale,  dans  certaines  formes 
d'alienation  mentale,  des  accidents  hydrophobiques  plus  ou  moins 
persistants. 

Quant  aux  formes  paralytiques  de  la  rage  elles  presentent  une 
grande  ressemblance  avec  certains  des  faits  demerits  sous  le  nom  de 
paralysic  ascendante  aigue,  surtout  dans  les  cas  oii  I'inoculation  a  eu 
lieu  aux  membres  inferieurs,  et  il  faut  alors  tenir  grand  compte  de  la 
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notion  cliologique.  Gellc-ci  scrvira  de  meme  pour  (!>viler  loulc  con- 
fusion enlre  Ics  accidents  douloureux  ou  paralytiqucs  obserY6s  dans 
Ics  membres  mordus  et  les  autres  formes  dc  n^vrites  p6riph6riques. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE.  —  Les  lesions  anatomiques  de  la 
rage  sont  longtemps  passeesinapergues.  Mead,  Van  Swieten,  disaient 
n'avoir  rien  trouve  d'insolitc  k  I'ouverture  des  cadavres,  et  ces  cons- 
tatations  negatives  out  repetecs  nombre  de  fois.  Ou  bien,  et  plus 
frequemment,  ce  que  Ton  a  trouve,  ce  sont  des  16sions  congestives 
ou  ht^morragiques,  manifestement  sous  la  dependance  des  pheno- 
menes  convulsifs  ou  de  Fasphyxie  ultime,  lesions  banales  et  parfaite- 
raent  insuffisantes  a  expliquer  les  symptomes.  Mais  ce  sont  la  les 
seules  constatations  que  permet  Texamen  a  I'oeil  nu.  Dans  ces  der- 
nieres  annees,  I'etudehistologique  des  centres  nerveux,  les  recherches 
deMeynert,  Balzer,  Gombault,  Benedikt,  Kolesnikoff,  Coats,  Gowers, 
Babes,  Gamaleia,  Schaffer,  Popoff  nous  out  appris  a  connaitre  des 
lesions  bien  caracterisees,  et  tres  suffisantes  pour  rendre  compte 
des  phenomenes  cliniques,  surtout  si  Ton  vent  bien  remarquer  que, 
dans  des  appareils  aussi  delicats  que  les  centres  nerveux,  des  lesions 
irritatives  legeres  determinent  des  reactions  infiniment  plus  viA^es 
que  les  lesions  grossieres  et  destructives. 

Les  meninges  c6r6brales  et  spinales  presenlent  habituellement  une 
congestion  intense,  une  repletion  sanguine  des  vaisseaux  de  la  pie- 
m6re,  avec  oedeme  aigu  de  cette  membrane,  ou  encore  extravasats 
sanguins  dans  son  tissu,  hemorragies  plus  ou  moins  abondantes  en 
piquete  ou  en  nappe  a  la  surface  et  predominant  generalement  an 
pourtour  des  vaisseaux.  A  I'examen  histologique  de  ces  enveloppes, 
on  constate  une  multiplication  des  cellules  plasmatiques,  et  I'augmen- 
tation  de  la  substance  rcliculaire  de  nature  fibrineiise  entre  les  cou- 
ches des  meninges  (Babes)  (1). 

M(''me  hyperhcmie  du  tissu  nerveux  sous-jacent,  surtout  apparente 
a  la  coupe  de  la  substance  blanche  ou  Ton  voit  nettement  le  piquets 
rouge  des  vaisseaux  gorges  de  sang.  II  y  a  en  outre  des  foyers  hemor- 
ragiques,  generalement  de  petit  volume,  punctiformes  ou  miliaires, 
mieux  reconnaissables  au  microscope,  et  aussi  des  foyers  de  ramol- 
lissement  qui,  d'apres  Schaffer  (2),  se,voientbien  quand  les  tissu s  out 
sejournc  quelque  temps  dans  le  liquidc  de  Mtiller.  Ces  lesions  pr6do- 
minent  au  niveau  du  bulbe  et  de  la  protuberance;  au  plancher  du 
<iuatrit;me  ventricule  et  particuKerement  a  son  extremite  inferieure,  a 
la  pointe  du  calamus;  dans  les  noyaux  gris  de  la  base  de  Tenct^phale ; 
dans  la  moelle  sur  toutc  sa  longueur,  mais  non  pas  d'une  maniere 
diffuse.  Gamaldia  (3),  Schaffer  insistent  sur  ce  fait  que  la  rage  est 

(1)  Babes,  Ann.  de  I'Inst.  Pasleiir,  1892. 

(2)  ScHAFFKn,  Ibid.,  1889. 

(3)  Gamaleia,  Ihid.,  lSSl. 
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caracLeris6e  par  la  nc'crosc  en  foyers  dc  la  moelle;  ces  foyers  selrou- 
vent  principalcmcnL  dans  la  subslancc  grise  au  niveau  des  cornes 
antericurcs  cL  posLericurcs,  dans  la  sidisLance  blanche  avoisinanle,  et 
aiissi  dans  Ics  cordons  poslericurs  a  la  limiLe  des  cordons  do  (joH 
et  de  Burdacli.  Roux  a  vu  un  ramoUissemcnl  dc  tout  Ic  rcidlemenl 
lombairc.  La  subslancc  grise  de  I'ecorce  cer^brale  pent,  quoique  plus 
rareraent,  etre  egalcracnL  all^ree ;  Benedikt  (1)  signale  comme  points 
plus  particulicrement  atteints  le  lobe  olfactif  et  la  fosse  sylvienne. 

Au  microscope  on  constate  des  alterations  portant  k  des  degr6s  di- 
vers sur  les  differents  dlements  constituants  du  ti^su  nerveux,  mais 
predominant  tout  particulierement  sur  les  vaisseaux  et  a  Icur  pour- 
tour.  Les  vaisseaux  sontentoures  deraanchons  dc  cellules  migratrices 
qui  remplissent  les  gaines  lymphatiques  et  leur  donnent  parfois  un 
aspect  moniliforme  (Balzer)  (2)  ou  plus  habituellement  sont  reparties 
en  foyers  miliaires  perivasculaires,  en  nodules  isoles  ct  circonscrits 
(Babes).  Dans  ces  foyers  miliaires,  le  vaisseau  est  generalement  obli- 
tere,  soit  par  I'accumulation  de  leucocytes  a  son  interieur,  soit  par 
un  thrombus,  de  substance  reticulee,  grenue,  hyaline,  souvent  imbibee 
de  pigment  sanguin  et  renfermant  des  leucocytes  en  voie  dc  dissolu- 
tion. Gowers  (3),  Benedikt,  regardent  ces  foyers  comme  caracteris 
tiques  de  la  rage.  Les  parois  des  vaisseaux  sont  egalement  alterees; 
Meynert  a  signale  la  degen6rescence  amyloide;  pour  Kolesnikoff  (4), 
les  16sions  vasculaires  se  rencontrent  les  raemes  dans  tons  les 
cas;  elles  consistent  en  une  proliferation  des  cellules  endotheliales, 
du  tissu  conjonctif  de  la  tunique  externe,  avec  infiltration  par  des 
elements  lymphoides ;  en  une  accumulation  d  elements  migrateurs 
entre  les  tuniques  moyenne  et  externe,  avec  propagation  de  I'infiltra- 
tion  dans  la  tunique  moyenne  et  proliferation  des  Elements  muscu- 
laires.  Outre  cette  infiltration  cellulaire,  Pfitz  et  Friedberger  (5)  ont 
trouve  des  masses  hyalines  dans  les  parois  vasculaires ;  Kolesnikoff 
a  vu  aussi  ces  masses  hyalines,  tantot  il  a  obtenu  la  reaction  de  lamy- 
loide,  tantdt  celles  des  colloides  ou  des  substances  albuminoides,  et 
il  pense  que  ces  masses  resultent  d'une  modification  des  globules 
rouges  du  sang;  Balzer,  Benedikt  y  voient  des  leucocytes  alteres. 

Ces  vaisseaux  maladcs  peuvcnt  se  rompre  ;  Benedikt  a  trouve  des 
anevrysmes  miliaires  diss6cants  produits  par  la  degenerescence 
hyaline  des  parois.  Les  hemorragies  sont  tantOt  capillaires,  souvent 
elles  restent  limitees  dans  la  gaine  lymphatique,  ou  bien  ce  sont  des 
foyers  miliaires  occupant  les  cornes  anterieures  et  posterieures 
(Schaffer),  le  plancher  du  bulbe  et  parfois  symcHriquement  (Babes), 

(1)  BENuniKT,  VV'ie;i.  7ne(/.  Presse,  187  '..  —  Virchow's  Archiv,  nib.  —  Ibid.,  1878. 

(2)  Balzeh,  Bull,  de  la  Soc.  mud.,  1875. 

(3)  GowEus,  Pathol.  Tran.iact.,  1887. 

(/.)  KoLESNiROi  F,  Cenlralhl.  fiir  med.  WLis.,  1875.  —  Virchow's  Arcluv,  1888. 
(5)  Pfitz  eL  Fiueddehoeh,  Zailschr.  filr  prakt.  Velerinurwis.s.,  1876. 
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parfois  remplissanl  une  cerlainc  cLenduc  du  canal  central .  Lc  sang 
epanche  renl'ei'mc  aussi  des  masses  hyalines. 

Les  lesions  des  cellules  nerveuses  ont  6t6  plus  parLiculi6rement 
dccriles  par  Babes,  SchalTer,  PopolT  (1).  Ellcs  so  renconLrent  sur- 
lout  dans  la  substance  grise  qui  entoure  le  canal  central,  dans  les 
cornes  anterieures,  les  noyaux  moteurs  du  bulbe,  a  un  moindre 
degre  dans  Fecorce  de  Fenc^phale.  Bab6s  a  vu  des  signes  de  proli- 
feration cellulaire,  des  figures  de  karyokin6se,  ou  la  pr6sence  de 
plusieurs  petites  cellules  au  lieu  d'une  grande  et  resultant  de  sa 
multiplication  ;  mais  plus  souvent  des  lesions  deg6n6ratives,  modi- 
fications du  r^.seau  protoplasmique,  degcnerescence  vacuolaire  avec 
reduction  ou  disparition  du  noyau. 

On  signale  encore  des  cellules  nerveuses  arrondies,  privees  de 
leurs  prolongements  (Popoff) ;  la  degcnerescence  granuleuse,  des 
amas  de  granulations  remplagant  les  cellules  et  rappelant  leur 
forme,  la  d^generescence  hyaline,  la  dc%6nerescence  fibrineuse 
(Schaffer),  etc. 

Les  cellules  ainsi  alterees  sont  environnees  d'amas  de  cellules 
migratrices  et  peuvent  meme  en  etre  penetrees  ;  ces  amas  cellulaires 
remplissent  les  espaces  lymphatiques  pericellulaires  et  les  dilateni 
en  formant  de  petits  nodules  d'apparence  embryonnaire.  G'est  la, 
pour  Babes,  une  lesion  propre  k  la  rage,  qui  ne  se  rencontrerait  dans 
aucune  autre  affection  du  systeme  nerveux,  et  dont  la  constatation 
pourrait,  meme  en  I'absence  de  tout  renseignement,  permettre  de 
porter  retrospectivement  le  diagnostic  de  rage.  II  pent  aussi  se  faire 
de  petites  hemorragies  dans  I'espace  pericellulaire. 

Dans  la  substance  blanche,  des  cylindraxes  sont  hypertrophies, 
ainsi  que  leur  gaine  de  myeline,  ou  celle-ci  se  pr6sente  irreguli6re- 
ment  epaissie  en  chapelets.  D'autres  cylindraxes  sont  denudes; 
quelques-uns  se  contournent  en  spirale.  Ces  lesions  se  rencontrent 
surtout  dans  les  cordons  post^rieurs  et  vont  en  diminuant  a  mesure 
qu'on  sY'carte  de  la  substance  grise.  La  substance  blanche  pent  etre 
6galemcnt  le  siege  de  petites  hemorragies. 

D'apres  Schaffer,  ces  d6sordres  predomineraient  au  niveau  des  seg- 
ments medullaires  en  relation  nerveuse  avec  le  lieu  de  la  morsure.; 
region  lombaire  pour  les  morsures'des  membres  inferieurs,  renfle- 
ment  cervical  pour  les  membres  sup6rieurs;  c'est  la  que  les' lesions 
congestives  ou  hemorragiques,  les  infiltrations  leucocytiques  p6ri- 
vasculaires  et  pericellulaires  seraient  au  maximum. 

On  a  ('-galement  6tudi6  les  alt6rations  des  nerfs  peripheriques.. 
Wagner,  Krukenberg  ont  signale  I'hyperh^mie  des  troncs  nerveux 
sympathique,  pneumogastrique,phr6nique.  Mais  c'estsurtout  lesnerfs 
des  membres  mordus  qui  sont  l(''s6s  ;  degcnerescence  de  la  gaine  de 


(1)  Popoff,  Arch,  fur  path.  Anal,  uml  Phys.,  GXXII. 
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myclinc  avec  hypertrophic  du  cyhndraxe,  infillralion  leucocyli(iue, 
masses  hyalines  ou  dcpAls  pigmenlaircs. 

Demcme  pour  les  ganglions  periph^riques;  Polaillon  etNepveu(l) 
•dans  un  cas  de  morsure  h  la  face,  onl  trouv6  les  cellules  nerveuses 
du  ganglion  de  Gasser  comprim^es  et  dcform^es  par  rinfiltration 
leucocylique.  Bolkine  signale  6galement  rinfillralion  d'el^mcnls 
ronds  autour  des  cellules  nerveuses  du  coeur  el  la  Iransformation 
granulcuse  do  celles-ci. 

Les  16sions  des  autres  organes  sont  bcaucoup  moins  int(:»ressanles 
et  moins  caracteristiques.  Du  cCt6  de  Tappareil  digestif  on  a  de  tout 
temps,  a  cause  des  symptomes  dysphagiques  si  speciaux,  cherch6 
les  lesions  propres  de  la  rage;  Aromatorius  en  faisait  une  angine. 
Nous  ne  reviendrons  pas  sur  ce  que  nous  avons  dit  des  lysses  de 
Marochetti;  ce  sont,  en  tous  cas,  et  quelle  qu'en  soil  la  signification, 
des  .16sions  trop  inconstantes  pour  qu'on  y  puisse  attacher  de  I'im- 
portance. 

Les  glandes  salivaires  sont  tres  congestionn6es,  surtout  les  sous- 
maxillaires  et  les  sublinguales,  qui  apparaissent  parfois  presque 
noires,  par  la  repletion  extreme  de  leur  reseau  sanguin.  Au  micro- 
scope,'outre  les  ectasies  vasculaires  remplies  de  globules  rouges,  on 
Irouve  des  diapedeses  leucocytiques  diffuses  et  des  alterations  des 
epitheliums.  Boucher  de  la  Ville-Jossy  a  signale  dans  les  radicules 
des  conduits  excreteurs  des  globules  ayant  la  forme  de  globules  du 
sang  et  de  couleur  verte  (?). 

Dans  le  pharynx,  on  a  note  de  la  rongeur  avec  injection  vascu- 
laire,  et  les  anciens  auteurs,  Boerhaave,  Van  Swieten  y  ont  decrit 
des  productions  pseudomembraneuses.  L'estomac  presente  egale- 
ment  de  la  rougeur  de  sa  muqueuse  et  parfois  des  sugillations  san- 
guines;  peu  important  chez  I'homme,  Fexamen  de  cet  organe  est, 
au  contraire,  d'un  grand  interet  chez  le  chien  pour  le  diagnostic 
anatomique  de  la  rage  ;  tous  les  veterinaires  considerent  comme  Ires 
caracteristique  la  presence  dans  l'estomac  de  corps  etrangers  de 
toute  espece,  deglutis  par  suite  de  la  perversion  gustative  qui  est 
un  des  symptomes  de  la  rage  canine.  Ce  n'est  pas,  du  reste,  un  signe 
constant,  mais  certainement  de  valeur.  (Bouley.)_ 

Le  foie  est  congestionn6,  la  vesicule  pleine  de  bile.  La  rate  est  peu 

modifide.  , 

Congestion  vive  do  I'appareil  respiratoire,  les  muqueuses  tracheale 
et  bronchique  sont  rouges,  ramollies,  ecchymotiques  et  couvertes  de 
mucosites  spumeuses  en  si  grande  abondance,  que  certains  auteurs 
(Trolliet,  Fer6ol)  ont  pensd  que  c'6tait  la  le  lieu  de  production  de  la 
bave.  Les  poumons  sont  injectcs  avec  parfois  des  noyaux  d'apoplexie 
et  surtout  des  16sions  d'cmphyseme  aigii,  en  rapport  avec  lintensitc 


(1)  Polaillon  et  Nepyeu,  Soc.  de  hiol.,  1872. 
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<les  paroxysmes  dyspneiques  au  cours  dcs  acc6s.  L'crapliyscmc  pcut 
mOmo  s'elciulrc  an  lissu  celliilairc  dii  m^diaslin  ol  devenir  soiis- 
ciilan6. 

Les  reins  sonl  parl'ois  Ic  siege  de  k'isionsdc  nophrilc  diniise,  Balzer 
a  Irouve  iin  debut  do  nephrite  inlersLiLielle ;  Rudncw  pense  que  les 
reins  sont  conslamment  leses  chez  le  chien. 

Klebs,  Roux  out  observe  la  Lumefaclion  des  ganglions  lymphatiques. 

Des  hemorragies  peuvent  encore  se  produire  en  divers  organes; 
■tlans  I'observation  de  Balzer,  Fulc^rus  etait  irbs  congesLionne  et  les 
trompes  renfermaient  un  liquide  chocolat. 

Le  sang  est  difiluent,  fonce  comme  dans  les  fievres  graves;  on  a 
Irouve  un  certain  degr6  de  leucocytose.  Une  analyse  ancienne  de 
Ragsky  (1843)  donne  les  chiffres  suivants  :  S(5rum,  735;  caillot,  "292 
p.  1000.  Eau,  769,6 ;  fdDrine,  4,8;  hcmoglobine,  133.  —  Albumine, 
80,2,  matieres  extractives,  12,4. 

Nous  n'insisterons  pas  sur  les  lesions  tegumentaires  ou  autres, 
consecutives  aux  morsures ;  rappelons  seulement  que,  dans  une  au- 
topsie  de  Ricliet  et  Cornil,  on  trouva  dans  la  plaie  une  dent  du  loup 
dont  la  morsure  avait  inocul6  la  rage. 

RAGE  DES  ANIMAUX.  —  II  n'entre  pas  dans  notre  sujet  de  decrire 
la  rage  chez  les  animaux.  Nous  dirons  seulement  que  chez  toutesles 
especes,  et  avec  une  frequence  variable  pour  chacune  d'elles,  la  ma- 
ladie  se  presente  sous  les  deux  formes  qui  traduisent  le  trouble  du 
systeme  nerveux,  excitation  ou  paralysie  :  dans  le  premier  cas, 
rage  furieuse;  dans  le  second,  rage  paralytique,  rage  mue,  rage 
tranquille. 

Chez  le  chien,  la  rage  furieuse  est  plus  commune,  elle  se  traduit 
d'abord  par  des  modifications  de  I'humeur  et  du  caraclere,  analogues 
aux  symptdmes  de  la  phase  prodromique  chez  Fhomme,  puis  des 
perversions  singulieres  de  I'appetit,  des  hallucinations,  une  alteration 
sp6ciale  de  la  voix,  le  spasme  des  muscles  du  pharynx  qui  produit 
la  dysphagie,  mais  n'am6ne  jamais  a  sa  suite,  et  contrairement 
a  I'opinion  vulgaire,  les  phenomenes  de  Fhydrophobie.  La  fievre 
apparait  d6s  le  debut.  A  la  phase  de  rage  d6claree,  Texcitalion 
augmente,  I'animalest  pris  d'impulsions  locomotrices  et  d'une  fureur 
do  mordre  qui  le  fait  se  jeter  sur  tons  ceux,  betes  ou  gens  qu'il  ren- 
contre sur  son  chemin.  La  maladie  se  terminc  par  une  phase  pa- 
ralytique avec  aliaissement  progressif  de  la  temperature  jusqu'a 
la  mort. 

La  rage  mue  est  caracteris6e  par  la  paralysie  progressive  qui  de- 
bute habituellement  par  les  muscles  de  la  miichoire.  L'animal  no 
pcut  ni  ne  veut  mordre,  il  est  pourtant  dangereux,  car  sa  have  est 
virulcnte.  La  dur6e  do  la  maladie  est  en  moyenne  de  trois  ou  quatrc 
jours. 
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PHYSIOLOGIE  PATHOLOGIQUE.  —  LA  RAGE  EXPfiRIMENTALE. 

—  Jusqu'a  ces  deriiiorcs  annces  I'cliide  expcrimcnlale  dc  larag^e  etail 
rcndue  nialaisec  ot  scs  rc''sullals  vici6s  par  unc  variabilile  el  des  inccr- 
liludos  impossibles  t\  i)revoir  comme  a  r(''g;lei*.  Et  (;ela  lenaiL  a  la 
matiere  d'inoculalion  employ6e,  la  have,  li(piidc  impur,  plcin  do 
parasites  dc  Loiites  cspeces,  pouvant,  comme  Ic  monlra  Pasteur,  pro- 
duirc  chez  les  animaux  soit  la  rage,  soit  unc  seplic6mie  salivaire  oii 
Ton  a  dcpuis  reconnii  raction  du  pneumocoquc,  soit  enfin  des  acci- 
dents suppuratifs  dus  aux  nombreux  microbes  pyog6nes  qu'elle  ren- 
ferme.  Cela  tenait  aussi  au  mode  d'inoculation ;  on  inoculait  dans  la 
pcau  ou  sous  la  peau,  ct  Ton  obtenait  des  rc^sullals  inconstants,  un 
tiers  seulement  des  chiens  inocul6s  par  cc  proced6  prenneul  la  rage 
(Renault,  Hertwig)  ce  qui  donneapeu  pres  le  meme  r6sultat  (juepour 
les  morsures,  et  surtout  ils  la  prennent  avec  des  incubations  exces- 
sivement  variables  de  quelques  jours,  a  desmois,  voire  une  annee. 

Pour  obvier  a  ces  difficultes,  Pasteur,  dcfaut  d'un  microbe  isolc 
et  cultiv6  al'^tat  de  purele,  voulut  employer  un  virus  pur,  absolument 
prive  de  germes  etrangers  et  dont  I'inoculalion  delerminat  des  phe- 
nomenes  exclusivement  imputabks  a  la  rage.  II  le  trouva  dans  les 
centres  nerveuxdes  animaux  inrect(^s;  le  bulbe  des  rabiques  est  viru- 
lent, et  quand  de  strictes  precautions  antiseptiqucs  out  ete  prises,  le 
virus  ainsi  obtenu  est  absolument  pur. 

En  second  lieu,  puisquele  virus  rabique  a  son  siege  de  predilection 
dans  les  centres  nerveux,  puisque  tons  les  symptomes  indiquent 
I'atteinle  predominante  de  ce  systeme,  le  temps  d'incubation  sera 
diminue  au  minimum  si  Ton  y  porte  directement  le  virus ;  c'est  ce  que 
fit  Pasteur  en  pratiquant  I'inoculation  sous  la  dure-m6re.  Et  des  lors, 
avec  un  memo  virus,  Tincubation  fut  fixe  pour  tons  les  animaux 
inocules;  avec  un  virus  actif  tousles  animaux succomberent,  I'exp^- 
rience  donnant  exactement  les  resultats  prevus  d'avance.  Le  d^ter- 
minisme  experimental  etait  fixe,  les  r6sultats  pratiques  ne  tarderenl 
pas  a  suivre. 

Un  autre  progres  fut  I'cmploi,  comme  sujet  d'experiences,  d'un 
animal  plus  maniable  que  le  chien,  le  lapin,  emploi  preconise  par 
Gallier.  Comme  cet  animal  est  devenu  depuisle  r^actif  par  excellence 
de  Texpth-imentation  en  matiere  de  rage,  il  n'est  pas  inutile  d'indiquer 
comment  la  maladie  evolue-  chez  lui.  La  rage  du  lapin  est  presque 
toujours  paralytique;  la  paralysie  debute  paries  mcmbres,  surtout 
le  train  posterieur  et  s'cHend  a  tout  le  corps,  les  mouvemenls  respira- 
toires  seuls  persistant  jusqu'ii  la  mort.  Une  etude  minulieuse  a  permis 
de  reconnaitrc  certains  sympt6mes  prc'^coces,  qui  correspondent 
h  Tapparilion  de  la  virulence  dans  les  centres  nerveux  et  preludent  i\ 
I'apparition  des  accidents  paralytiques ;  Fcrr6  (1)  a  insists  sur  TacccV 


(1)  FEimu,  Ann.  de  I'Inst.  Pasleuv,  1888.  —  Ibid.,  1889. 
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leralion  des  mouvements  rcspiraLoircs,  ([ui  pour  lui  correspond  aiix 
phenoineiies  d'excitalion  de  la  rage  furieuse.  Gibicr  (1)  a  signal6  )a 
polyurie,  Hog-yes  (2)  la  perLe  de  poids  qui  dcbuLantdtJS  la  phase  pro- 
dromiquc  conlinue  jusqu'a  la  fin,  I'animal  pouvant  alors  avoir  perdu 
un  quart  de  son  poids  originel.  Enfin  la  marchc  de  la  temperature 
est  particulieremcnt  interessante,  parce  qu  cllc  dilTerc  complctcment 
de  ce  (jui  s'observe  chez  riiomme. 

D'aprcs  liogycs  la  fievre  commence  deux  jours  avant  I'apparition 
des  accidents  ncrveux,  clle  se  maintient  jusqu'a  Icur  apparition  ct. 
baisse  cnsuite  sans  interruption  jusqu'a  la  mort.  Babes  (3)  a  de  plus 
observe  une  Elevation  thermique  temporaire  pendant  la  periode 
d'incubation. 

La  forme  furieuse  est  plus  rare  :  Helman  (4)  toutefois  I'a  vue  se 
Iransmettre  dans  une  serie  d'inoculations  successives  pouss(^es  jus- 
qu'a la  soixantieme.  Chez  le  cobaye,  an  contraire,  la  forme  furieuse 
est  habituelle. 

Siege  clu  virus  dans  Vorganisme.  —  Tels  sont  aujourd'hui  les  reactifs 
usuels  du  virus  rabique,  grace  auxquels  on  a  pu  determiner  avec 
plus  de  precision  qu'autrefois  quel  est  le  siege  du  virus  dans 
I'organisme. 

La  salive  a  6te  de  tout  temps  incrimin^e,  mais  au  dire  de  Virchow 
la  premiere  demonstration  experimentale  de  sa  virulence  serait  due  k 
Gruner  et  au  comte  de  Salm-Reiferschied  (1813).  Magendie  experi- 
menta  la  salive  buccale  du  chien  et  avec  Breschet  celle  de  I'homme ; 
Hertwig  inocula  la  saUve  parotidienne.  Au  commencement  du  siecle 
Huzard,  Dupuy  (d'Alfort)  avaient  nie  la  virulence  de  la  salive  chez 
les  herbivores,  les  observations  ct  les  experiences  de  Delafond,  de 
Berndt,  etc.,  ontdefinitivement  r6fut6  cette  erreur  et  I'onpeut  affirmer 
que  la  saHve  de  tons  les  enrages  est  virulente.  Au  point  de  vue  pra- 
tique il  est  tres  important  de  savoir  a  quel  moment  commence  cette 
virulence  de  la  salive.  Nocard  et  Roux  (5)  ont  trouve  qu'elle  est  tres 
precoce,  et  cette  precocit6  varie  avec  le  siege  de  I'inoculation  ;  chez 
un  chien  inoculc  dans  I'oeil,  la  salive  etait  virulente  trois  jours  avant 
I'apparition  des  phenomenes  nerveux,  a  peu  pres  en  meme  temps  que 
relevation  initiate  de  la  temperature,  c'est-a-dire  i\  une  date  ou  les 
symptdmcs  objectifs  manquent  ou'  sont  facilement  mc'connus.  Apres 
rinoculalion  au  cou  la  virulence  precede  encore  de  trentc  hcures  les 
accidents  nerveux.  Et,  en  raison  des  difficulties  d'experimcntation  avec 
un  liquidc  aussi  impur  que  la  salive,  ces  chilTres  doivent  etre  tenus 
pour  au-dessous  de  la  realitc. 

(1)  GiniEn,  Th.  Paris,  1881. 

(2)  IlOoYEs,  Ann.  de  I'Insl.  Pasleiir,  1888. 

(3)  Rauks,  rhid.,  18S8. 

(4)  IIhi.max,  Ibid.,  1888. 

(5)  NocAnn  et  Roux,  Ibid.,  1889. 
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Los  glandos  salivaires  rcnferment  6galcment  Ic  virus;  malgre  les 
rdsullals  nogalifs  de  Paul  Bcii,  ce  fail  esl  bien  (^tabli  par  les  exp(''- 
riences  do  IlorUvig,  do  Galtior,  cL  a  ol6  vrrilic  choz  rhonimc  par 
Bardach. 

Paul  BcH,  quiaAaiL  ocliouo  avcc  les  glandos  salivaires,  crullrouver 
rorigine  do  la  virulonco  do  la  salive  dans  son  niolango  avoc  Ic  mucus 
broncliiquo;  c'olaiL  t^galomont  I'opinion  do  Forool,  quo  les  oxporionces. 
do  Roux  n'onL  pas  confirmoo. 

Pour  lo  sang,  les  oxpcjrionccs  d6j^i  ancicnnes  de  IlerLwig,  Eckel, 
Lafosso,  auraicnl  donne  dosr6sullals  posilii's ;  au  contrairc  Magendio, 
Broschot,  Renault,  Galtior  n'ont  pu  r6ussir  a  donner  la  rage  par 
I'inoculation  du  sang  des  rabiques.  Paul  Bert  a  transfuse  un  chien 
enrage  jusqu'a  le  i'aire  pcrir  d'h(^morragie  sans  que  lo  chien  qui 
reQut  cotto  grande  masse  do  sang  ait  presents  des  sympl6mos  do  rage. 
Les  experiences  concordantes  du  laboratoiro  de  Pasteur,  pcrmoltcnL 
d'affirmer  que  le  virus  no  so  Irouve  pas  dans  lo  sang. 

La  viande  fut  aussi  incrimeo ;  les  anciens  auiours  sont  ploins  sur  ce 
sujet  d'histoires  extraordinaires;  de  chasseurs  pris  de  rage  apros  avoir 
mange  d'un  loup  qu'ils  avaiont  tue  (Fernel)  ou  encore  Schonkius 
(1535)  rapporto  qu'un  hdtolier  fit  manger  a  sos  hdtos  la  chair  d'un 
pore  ayanl  succombe  a  la  rage,  ceux-ci,  no  se  doutant  do  rion,  y  firenl 
honnonr,  mais  bientot,  dovenus  enrages  a  lour  tour,  ils  se  dechirerenl 
a  belles  dents.  Los  experiences  do  Broschot,  Delafond,  Renault, 
Galtior  sur  la  chair  des  animaux  enrages  ont  ^te  pomHant  negatives,, 
comme  cellos  doDecroix,  qui  experimenta  sur  lui-m6me. 

Si  ni  le  sang,  ni  la  chair  no  pouvent  etre  considerc^'s  comme  viru- 
lents,  11  n'en  est  pas  de  mtmio  du  lait. 

Perroncito  ot  Carita  (1),  Nocard,  ont  constate  sa  virulence,  mais 
non  constamment.  Bardach  (2)  a,  chez  unefemme,  trouve  lo  lait  viru- 
lent ot  pourtant  son  enfant,  qu'ello  continuait  a  nourrir,  no  parut 
aucunement  incommode. 

Aussi  a-t-on  obtenu  des  resultats  positifs  en  inoculant  la  mamelle  ; 
d'autres  glandos  aussi  :  glandos  lacrymalos,  pancreas,  capsules  sur- 
renales  (Bombici),  ganglions  lymphatiquos  (Roux),oudos  produits  de 
s6cr(:'lion  :  le  sporme  (de  Blasi  ot  Russo  Travali),  I'urine  (Bouchard). 

Enfin  le  virus  se  trouve  constamment  ot  a  I'etat  de  purete  dans  los 
centres  nervoux  (Pasteur),  principalemont  dans  lo  bulbe  ot  la  protu- 
berance, ot  aussi  la  moelle  ot  rencephale  ;  il  existe  dans  la  substance 
grise  et  dans  la  substance  blanche.  Si  des  r6sultats  niigalifs  ont  616 
autrefois  observ6sdans  I'inoculation  do  cos  parties  par  Hertwig  otpar 
Galtior,  ils  s'cxpliquent  par  des  defauts  de  technique  op6raloire,  Tab- 
senco  de  precautions  antiseptiques ;  aujourd'hui,  ot  moyennant  ces 
precautions,  le  r^sultat  est  constant. 

(1)  PERHONr.iTO  et  Cahita,  Ann.  de  I'Insl.  Pnsleur,  1887. 

(2)  Bahdacii,  Ibid.,  IHHl. 
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Lc  syst6me  nerveux  periphdrique  est  6galemcnt  infect6;  d6j^,  au 
commencement  de  ce  si6cle,  Rossi  (de  Turin)  avait  produit  la  rage 
en  inoculant  le  sciatique  d'un  chat ;  les  r6sultats  n6galifs  ulterieurs 
sexpliquentcommepr6cedemment,  etVirchow,  du  reste,les  attribuait 
k  la  suppuration  qui  survenait  habituellement  autour  du  fragment 
inocule.  Les  experiences  de  Roux  (1)  montrent  que  cette  virulence 
des  nerfs  existe,  mais  qu'elle  n'est  pas  constante  :  tant6t  les  nerfs  sont 
virulcnts  des  deux  cdtes,  tantot  seulement  du  cote  mordu,  et  tantdt 
pas  du  tout. 

Action  des  agents  physiques  et  chimiqiies  siir  le  virus  rabiqae. 
—  II  est  important  de  savoir  combien  de  temps  apres  la  mort  les- 
organes  conservent  leur  virulence.  Dans  les  cadavres,  elle  persisie 
malgre  la  putr6faction  pendant  un  temps  qui  varie  de  quinze  a 
quarante-cinq  jours  (Galtier)  (2);  Russo  Travali  et  Brancaleone,  qui 
out  trouve  des  durees  assez  semblables,  remarquent  en  outre  qu'avec 
le  temps  le  virus  s'att(^nue  et  donne  la  rage  avec  des  incubations  de 
plus  en  plus  tongues. 

Galtier  a  conserve  de  la  bave  virulente  pendant  dix  jours,  entre  deux 
lames  de  verre.  Roux  recommande,  pour  conserver  les  bulbes  rabi- 
ques,  la  glycerine,  oil  ils  peuvent  sejourner  quatre  semaines  sans 
attenuation  notable. 

Le  virus  r6sistepeu  a  Taction  de  la  chaleur;  une  temperature  de  60° 
le  detruit  rapidement  (Roux)  (3);  la  virulence  d'une  emulsion  de 
mo  elle  disparait  en  une  heure  a  50%  en  vingt-quatre  heures  a  45° 
(Gelli)(4). 

Le  froid,  au  contraire,  bien  que  Gibier  y  ait  vu  un  facteur  d'att6- 
nuation,  respecte  ses  proprietes;  Jobert  (5)  a  conserv6  pendant  dix 
mois  une  temperature  de  —  10°  i  —  27°  un  cadavre  de  lapin,  ra- 
bique,  dont  le  bulbe  au  bout  de  ce  temps  s'est  encore  montre  virulent. 

II  resiste  parfaitement  i\  une  pression  de  7  a  8  atmospheres.  (Celli.) 

Lalumiere  annule  sa  virulence  en  quatorze  heures  a  37°.  (Celli.) 

Enfin  la  dessiccation  est  particulierement  active. 

En  pratique,  Taction  de  Tair,  de  la  dessiccation  et  de  la  chaleur,  se 
combinent  pour  produire  Tattenuation,  puis  Tannulation  du  virus. 
Pasteur  attribue  le  role  preponderant  a  Toxygene  de  Tair,  aide  de  la 
temp6rature ;  la  moelle  de  lapin  expOsee  k  Tair  sec  a  23°  perd  sa  viru- 
lence en  six  jours,  dans  le  vide  23°  elle  la  conserve  encore  de  vingt- 
huit  k  trente-trois  jours  (Viala)  (6)  et  dans  le  vide  a  4°  pendant  plus  de 
cinq  mois ;  ellese  comporte  dansTacide  carbonique  a  pen  pres  comme 
dans  le  vide.  Les  experiences  de  Viala  montrent  en  meme  temps  le  role 

(1)  Roux,  Ann.  de  Vlnsl.  Pasteur,  1888-89. 

(2)  Galtieu,  Soc.  de  hiol,  188S. 

(3)  Roux,  Ann.  de  I'Inst.  Pasteur,  1887. 

(4)  Cici.i.i,  Bull.  d.  I.  R.  A.  d.  med.  d.  Roma,  1886-1887. 

(5)  JoHiiUT,  (Jomplcs  rendus,  1801. 

(6)  Viala,  Ann.  del'Insl.  Pasteur,  1891. 
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aclif  de  la  dessiccaLion,puisqiic  dans  le  vide  sec,au  froidja  vii-Ldence 
nc  persisLe  pas  plus  de  huiL  jours. 

Vis-a-vis  des  anliscpLi(iues  usucllemenL  employes,  la  resistance  du 
virus  est  assez  faibic;  il  est  I'acilement  d6truit  par  le  sublime 
i\  1  p.  100,  le  permanganate  de  potasse  k  2,5  p.  100  et  mfimepar  un  se- 
jour  de  vingt-quatre  heures  dans  ralcool  a  70°.  (Celli.) 

Le  virus  vabiqiie.  —  Sa  virulence.  —  Varialions.  —  Le  virus 
rabique  se  modifie  par  passage  au  travers  des  differents  organis- 
mes.  Le  virus  des  chiens  errants,  que  Ton  qualifie  habituellement 
de  virus  des  rues  inocul6  sous  la  dure-m6re  donne  la  rage  apr6s  une 
incubation  de  quinze  jours  en  moyenne.  En  faisant  passer  ce  virus 
par  d'autres  organismes,  Pasteur  a  montr6  qu'on  pouvait  a  volonte 
augmenter  ou  diminuer  sa  virulence  (mesuree  toujoui's  sur  la  dur^e 
plus  ou  moins  longue  de  Fincubation).  L'augmentation  de  viru- 
lence s'obtient  par  passage  chez  le  lapin ;  si  Ton  inocule  par  tre- 
panation une  serie  de  lapins,  en  se  servant  du  bulbe  de  I'animal 
qui  vient  de  mourir,  pour  inoculer  le  lapin  suivant,  la  durde  d'incu- 
bation  devient  de  plus  en  plus  courte;  dans  les  experiences  insti- 
tuees  au  laboratoire  de  Pasteur  (1),  au  133"  passage,  cette  duree  d'in- 
cubation  etait  de  sept  jours,  au  178'=  de  six  jours.  Le  virus  qui  a 
acquis  cette  activite  maxima  est  d6sign6  sous  le  nom  de  virus  fixe 
ou  virus  de  passage.  Et  cette  fixite  est  telle  que,  meme  en  reportant 
le  virus  chez  une  autre  espece  animale,  chez  le  chien,  par  exemple, 
non  seulement  celui-ci  est  tu6  plus  rapidement  qu'avec  un  virus  des 
rues,  mais  encore  le  bulbe  du  chien  inocul6  donne  de  nouveau  au 
lapin  la  rage  avec  son  incubation  fixe,  toujours  la  meme. 

Hogyes  obtient  rapidement  le  virus  fixe  en  operant  sur  de 
jeunes  animaux ;  en  seize  passages,  I'incubation  etait  deja  rt^duite  a 
sept  jours. 

L'attenuation  du  virus  s'obtient  par  passage  chez  le  singe,  les 
incubations  deviennent  alors  de  plus  en  plus  longues. 

Modes  d'inoculalion  et  partes  d'entree  du  virus  dans  Vorganisme.  — 
De  meme  que  toutes  les  parties  de  I'organisme  ne  sont  pas  egale- 
ment  virulentes,  tons  les  tissus  ne  sont  pas  egalement  favorables  a 
la  penetration  du  virus;  tel  mode  d'inoculation  echoue  a  pen  pres 
constamment,  tel  autre  produit  la  vaccination  et  tel  autre  Tinfec- 
tion. 

L'inoculalion  par  voie  nerveuse  est  le  procede  le  plus  sur  (Pas- 
teur), a  la  condition  que  le  virus  soit  pur.  Le  proctkl6  employed  par 
Pasteur  consiste  a  trdpaner  le  crtlne  et  a  injecter  le  liquide  virulent 
sous  la  dure-mere.  En  laissant  de  c6te  quelques  cas,  tout  exception- 
nels,  d'immunite  naturelle  absolue,  rinl'ection  est  ainsi  produilc  dans 
100  p.  100  des  cas,  et  avec  une  incubation  qui  varie  seulement  selon 


(1)  Lettre  de  Pasteur,  in  Ann.  de  I'Insl.  PasleiiV)  1888. 
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le  degre  de  virulence  du  virus  employ6.  Le  m6me  resulLal  s'oblient, 
on  inoculant  sous  la  dure-mt'rc  spinale.  (Poppi.) 

Presque  aussi  sCire,  aussi  rapide  et  plus  facile  est  rinoculalion 
dans  la  chambre  anl6rieure  de  I'oeil  (Gibier).  D'apres  Bombici  (1), 
r^nuclealion  de  Toeil  failc  dans  les  vingt-quatre  premi6res  heures 
pourrait  empficher  Finfcclion. 

L'inoculation  dans  les  nerfs  pratiquee  par  Di  Vestea  et  Zagari  (2) 
donne  des  resultats  constants,  chcz  le  lapin  ;  elle  r6ussit  part'aitement 
avec  les  pelits  nerfs  sous-cutanes  que  ces  experimentateurs  section- 
nent  en  leur  milieu  en  faisant  tremper  les  deux  bouts  dans  une  goutte 
de  virus.  Roux  a  pourtant  echoue  en  inoculant  dans  les  gros  nerfs  du 
cheval  et  de  I'ane,  ce  qui  pent  tenir  a  Fepaisseur  du  nevrilemme 
emp6chant  la  penetration  jusqu'aux  fibres  nerveuses. 

De  l'inoculation  dans  les  nerfs,  il  faut  rapprocher  l'inoculation 
intramusculaire,  qu'Helman  (3)  considere  comme  egalement  sure, 
de  petits  fdets  nerveux  se  trouvant  toujours  facilement  interess6s  par 
I'injection. 

La  voie  cutance  etait  autrefois  la  plus  employee,  on  introduisait 
la  bave,  par  des  incisions  ou  des  scarifications  de  la  peau ;  mais 
comme  tons  les  procedes  autres  que  I'injection  dans  les  centres 
nerveux,  ce  mode  d'inoculation  presente  le  double  inconvenient  de 
ne  determiner  I'infection  que  dans  un  tiers  des  cas,  et  de  fournir 
des  incubations  extremement  variables.  En  revanche,  il  permet  I'em- 
ploi  de  virus  impur,  et  surtout  il  est  absolument  comparable  a  I'infec- 
tion rabique  naturelle. 

L'injection  dans  le  tissu  sous-cutan6  ne  donnerait,  d'apres  Hel- 
man,  qu'exceptionnellement  la  rage,  k  condition  toutefois  qu'aucun 
filet  nerveux  ne  soit  intoressd.  II  en  serait  de  m6me  de  l'inoculation 
dans  les  sdreuses.  Ce  sont,  en  tons  cas,  des  proced6s  infideles  et  plus 
utiles  pour  obtenir  la  vaccination. 

En  ce  qui  concerne  le  tube  digestif  et  les  muqucuses,  les  resul- 
tats sont  assez  discordanls.  Tandis  que  Bardach,  Nocard  n'ont  pu 
determiner  la  rage  chez  les  animaux  en  leur  faisant  ingerer  des 
quantites  mfime  considerables  de  substance  nerveuse  rabique  ;  Bujwid 
a  obtenu  des  resultats  positifs  chez  un  lapin  et  un  rat.  Galtier  (4)  a 
essay6  d'un  autre  proc6de,  le  badigeonnage  des  muqueuses  avec 
la  substance  virulente,  il  a  obtenu  des  resultats  positifs  4  fois  sur 
30  pour  la  bouche,  15  fois  sur  30  pour  les  muqueuses  respiratoires, 
6  fois  sur  30  pour  la  conjonctive,  et  3  fois  sur  30  pour  les  muqueuses 
g(^nito-urinaires. 

Quckjucs  auteurs  ontinoculc  dans  les  glandes,  les  testiculos(Poppi). 

(1)  BoMnir.i,  Lo  Sperimenl.ile,  1892. 

(2)  Di  VESTI5A  et  Zagari,  Ann.  de  llnsl.  Pnsleiir,  1S87  et  1S88. 

(3)  Helman,  Ibid.,  1889. 

(i)  Galtieh,  Soc.  de  hiol.,  1890, 
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L'iuoculalion  par  voio  sanguine  donnc  ties  rcsullals  plus  curieux, 
en  ce  que,  selon  Fcspece  animalc  el  scion  Ic  virus  employe,  elle  pro- 
duit  la  rage  ou  la  vaccinalion.  Chez  le  chien,  rinjeclion  inlra- 
veineuse  de  salive  rabique  peut  ne  determiner  aucun  accident,  mais 
rinjeclion  d'une  emulsion  de  bulbe  produil  conslamment  la  rage, 
soil  forme  paralylique,  soil  a  formes  anormales  (Roux).  Chez  les 
ruminants,  Gallier  a,  d6s  1881,  montre  que  Tinjeclion  veineuse  elail 
vaccinanle  el  non  infeclanlp,  ce  qui  a  6le  confirme  par  Nocard  ol 
Roux. 

De  i'inoculation  par  voie  sanguine,  il  faut  rapprocher  la  trans- 
mission inlra-ul6rine  de  la  rage,  qui,  6videmmenl,  ne  peut  s'efTec- 
tuer  que  par  ce  proc6d6.  II  en  existe  quelques  fails  posilifs,  nolam- 
ment  une  observation  de  Canillac  chez  le  veau,  deux  fails  de  Gibier, 
un  de  Perroncito  el  Carila  (1).  Au  contraire,  Zagari  (2)  dans  douze  cas^ 
n'a  pas  vu  la  transmission  se  produire ;  Bardach,  Cope  el  Horsley 
ont  egalement  fait  des  constatalions  negatives.  En  somme,  la  trans- 
mission existe,  mais  parait  plutot  rare. 

Mode  de  propagation  dans  Vorganisme.  —  La  variabilile  des 
resultats  selon  les  divers  modes  d'inoculation,  I'inegalile  excessive 
des  periodes  d'incubalion,  avec  un  meme  virus,  lorsque  I'inocu- 
lation porte  sur  les  teguments,  leur  Constance,  lorsque  le  virus  est 
directement  depose  dans  les  centres  nerveux,  donnenl  k  penser  que  la 
voie  de  propagation  du  virus  dans  I'organisme  doit  etre  speciale,  el 
diffcrente  de  celle  des  autres  infections.  En  fait,  I'incubation  vraie 
de  la  rage  est  de  quinze  jours  (avec  le  virus  des  rues),  c'est  celle  qui 
slobserve  apres  I'inoculation  sous  la  dure-mere,  tous  les  jours  en  sus. 
indiquent  seulement  le  temps  employe  au  transport  jusqu'aux  centres- 
nerveux.  Cest  en  se  basant  sur  les  anomalies  cliniques  de  I'incuba- 
tion, que  Jaccoud,  des  1871,  crut  pouvoir  invoquer  la  voie  nerveuse, 
comme  mode  de  propagation  du  virus  :  «  S'il  elait  directement 
absorb6  par  le  sang,  les  differences  de  I'inlervalle  compris  enlre 
celle  absorption  el  I'impression  bulbaire  devraient  6tre,  semble-l-il,. 
moins  accusees  el  il  ne  serail  pas  irrationnel  d'admettre  qu'il  agit 
comme  excilant  peripherique  sur  les  rameaux  nerveux  de  la  partie 
16see,  el  que  I'excitalion,  suivanl  le  point  du  nerf  atleinl,  suivant 
I'individualite  du  bless6,  gagne  plus  ou  moins  rapidement,  el  surloul 
plus  ou  moins  stirement  le  mesocephale  (3).  » 

Une  opinion  analogue  a  6te  soulenue  depuis  par  Dubouc  (4). 

Ces  vues  thcoriques  ont  rcQU  une  demonstration  cxperimenlale 
des  Iravaux  de  Di  Vesica  el  Zagari.  Cesauteurs  ont  montre  que,  chez 

(1)  PEnnoNCiTO  ct  Garita,  Ann.  de  I'Insl.  Pasteur,  1887. 

(2)  Zagari,  Giorn.  int.  d.  sc.  ined.,  1888. 

(3)  Jaccoud,  Path.  int.  ,    ,    ..         .  (j^^nol 

(4)  DU..0UI5  (de  Pau),  De  la  physiologic  pathologique  et  du  traitement  lationnci 

de  la  rage.  Paris,  1879. 
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los  animaux  inociiles,  lo  virus  sc  propagc,  on  clTcL,  siiivaiiL  la  voie 
nervcuso;  aprcs  rinociilalion  sous  la  durc-mcrc  cranienne,  la  viru- 
lence apparait  d'abord  dans  lo  bulbc,  plus  tardivoment  dans  Ic  renflc- 
ment  lombairo ;  Tinoculalion  dans  les  norfs  peripheriques  donne  des 
rosultals  presque  aussi  sftrs  que  I'inoculalion  dans  Ics  centres,  a  con- 
dition quo  los  lubes  nerveux  soicnt  inl6rcss6s  ;  apres  inoculation 
dans  Ic  sciatiquo,  si  Ton  excise  Ic  nerf  au-dessus  du  point  inocul6  et 
([u'on  cauterise  lo  bout  periph6rique,  I'infection  avorlc,  ou  tout  an 
moins  est  considerablcment  rctardeo ;  aprcs  Tinoculation  dans  Ic  scia- 
tiquo, la  queue  de  cheval  ot  le  ronflement  lombaire  sont  virulents 
avant  le  bulbe.  Une  expch'ience  plus  delicate  montre  bien  cette  pro- 
pagation exclusive  par  voie  nerveuse ;  aprtjs  inoculation  dans  un 
sciatiquo,  si  on  sectionne  la  moelle,  en  ayant  soin  d'en  exciser  un 
fragment,  do  maniore  que  les  bouts  superieurs  et  inferieurs  ne  se 
touchent  pas,  on  trouve  que  tout  le  segment  de  moelle  situ6  au- 
dessous  de  la  section  devient  virulent,  que  la  virulence  se  propago 
do  memo  aux  norfs,  on  partant,  du  cote  oppose,  mais  qu'elle  manque 
dans  tout  le  systeme  nerveux,  moelle,  bulbe,  encephale,  situe  au- 
dessus  de  la  section.  Enfin  de  ce  mode  de  propagation  resulte  un 
rapport  entre  le  siege  des  morsures  et  la  forme  symptomatique  de  la 
rage. 

Nous  en  avons  precedomment  cite  des  exemples  chez  rhomme ; 
chez  le  lapin,  I'inoculation  dans  le  sciatique  produit  une  forme  para- 
lylique  debutant  par  le  train  posleriour,  I'inoculation  dans  le  median 
amene  d'abord  des  accidents  convulsifs  (Di  Vestea  et  Zagari)  (1). 

Cesfaits  ont  ete  confirmespar  les  travauxdcRoux,  qui  a,  dans  deux 
cas,  trouv6  les  nerfs  virulents  du  c6te  mordu  seulement,  ainsi  que 
par  les  experiences  de  Helman  et  de  Bafdach  ;  ils  sont  6galement 
appuyes  des  constatations  anatomiques  de  SchafTer. 

lis  nous  expliquent  nombre  de  particularites  cliniques;  pourquoi 
tantde  morsures rabiques  sont  inoffensives,  et  comment  il  so  fait  que 
les  morsures  les  plus  graves  soient  cellos  de  la  face  et  des  mains, 
regions  dont  le  reseau  nerveux  superficiel  est  plus  developpe. 

Toutefois  la  voie  nerveuse  ne  saurait  etre  seule  admise,  I'experi- 
mentation  ayant  prouve  la  possibility  de  d6terminer  I'infection  par 
injection  intravasculaire. 

En  tons  cas  le  virus  siege  d'une  maniore  absolument  predominante 
dans  le  systeme  nerveux ;  il  y  est  d6ja  constatable  avant  tout  sym- 
plOme  (Roux,  Gamaleia)  et  toutcs  les  manifestations  de  la  rage  s'ex- 
pliquent  par  les  propri^tys  physiologiques  des  regions  attoinles  du 
systeme  nerveux ;  I'irritation  des  noyaux  ljulbairos  produit  les  acci- 
dents les  plus  caracteristiquos  de  la  forme  commune;  los  paralysies, 
rhyperestli^sie  indiquent  la  participation  de  la  moelle,  les  pbeno- 

(1)  Di  VusTUA  ct  Zagaiii,  Gionuile  inlcrnnz.  d.  sc.  med.,  1887.  —  yl?in.  de  I'Insl. 
I'iisicur,  1889. 
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m6ncs  deliranls  cello  do  recorcc  cerebralc,  el  parfois  mCme  sc  reve- 
lenl  des  sympUMncs  de  localisation  plus  eiroilc  sur  Icllc  on  telle 
paiiie  du  sysLeme  ncrveux. 

NATURE  DE  LA  MALADIE.  —  Cc  mode  d  action  du  virus  raj)- 
pelle  assez  bien  Ics  proprietes  electivcs  de  certains  poisons  nervins 
(strychnine,  essence  de  tanaisic),  d'ou  la  definition  ancienne  do  ]\om- 
berg  :  La  rage  est  une  toxo-neurose.  Mais  ici  Tintoxication  est  fonc- 
tion  d'un  parasite. 

Nous  avons  constamment  employe  le  terme  de  virus  rabique,  faute 
de  pouvoir  designer  d'une  faQon  plus  precise  I'agent  causal  de  la 
maladie.  Mais  bien  que  nous  ne  le  connaissions  pas  encore,  il  s'agit 
indubitablement  d'un  organisme  vivant,  et  probablement  d'un  mi- 
crobe. Tout  en  effet  nous  le  prouvc,  la  marche  des  accidents,  leur 
transmission  d'un  animal  a  Tautre,  ce  fait  que  les  liquides  virulents 
perdent  leurs  proprietes  infectantes  aprcs  filtration,  tandis  que  le 
r^sidu  solide  demeure  sur  le  filtre  les  conserve;  enfin,  comme  le  fait 
remarquer  Roux,  la  resistance  du  virus  aux  agents  physiques  et 
chimiques  est  k  pen  pros  la  meme  que  celle  des  microbes  qui  ne 
forment  pas  de  spores. 

On  a  du  reste  cherche  a  isoler  ces  parasites  :  sans  parler  des  ob- 
servations anciennes  de  Hallier  et  du  lyssophyton  qu'il  aurait  retire 
du  sang  des  rabiques,  Pasteur  et  ses  collaborateurs  ont  vu  dans  la 
substance  nerveuse  des  corpuscules  arrondis  et  refringents,  Bou- 
chard egalement ;  Gibier,  dans  sa  these,  les  compare  a  des  microco- 
ques  mobiles  et  les  croit  asscz  caract^ristiques  pour  permettre  un 
diagnostic  par  le  seul  cxamen  microscopique. 

H.  Fol  (1)  a  trouve  sur  les  coupes  de  moelle,  des  granulations 
arrondies  de  0[x,2  de  diametre,  il  aurait  meme  pu  les  isoler,  les 
cultiver  et  dans  quelques  cas  reproduise  la  rage  par  inoculation  de 
ces  cultures.  Babes  aussi  a  oblenu  des  cultures  d'un  microcoque 
donnant  la  rage  par  inoculation,  et  Motte  et  Protopopofl'  d'un  mi- 
crobe enbatonnets  courts.  Ces  resultats  divers  n'ontjusqu'a  present 
pas  ete  confirmcs  et  nous  devons  pour  le  moment  rester  dans  le  doule 
sur  leur  signification. 

Mais  quel  qu'il  soit,  le  parasite  existe  certaincment  dans  les  cen- 
tres nerveux  etc'est  a  sa  presence  qu'il  faut  attribuer  les  phenoraenos 
reactionnels  on  paralytiques  observes;  par  la,  la  rage  se  diflerencio 
d'une  autre  infection  avec  laquelle  elle  presentc  pourtant  les  plus 
grandes  ressemblances  symptomatiques,  le  tetanos,  qui,  plus  juslo- 
ment,  m6riterait  le  nom  de  toxo-neurose.  Toutefois  il  est  probal>Io 
que  le  parasite  agit  en  elaborant  des  substances  toxiques  au  niveau 
des  regions  infect6es.  Anrep  a  isole  une  ptomaine  du  cerveau  df 

(1)  II.  roi>,  Comples  rendus,  1885. 
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lapins  mods  do  rage ;  do  Blasi  oL  Russo  Travali  (1),  Ba])os  cL  Lcpp  {'2) 
onL  filli'o  la  subslanco  norvousc  rabiquc,  ou  I'onL  slerilisoc  par  chauf- 
Cago  a  80°  ot  ont  produiL  des  sympLOmes  d'inloxicalion  chez  les  ani- 
maiix  auxquels  ils  Tont  inject(5o. 

TRAITEMENT  ET  PROPHYLAXIE.  —  Prophylaxie.  —  La  rage 
etanl  loujours  communiquoc  a  riiomme  par  la  morsiirc  d'animaux 
enrages,  la  prophylaxie  en  parait  simple,  et  I'applicaLion  sLricle  des 
r^glements  do  police  sanilairc  semblc  pouvoir,  dans  nos  pays  du 
moins  oii  la  rage  des  animaux  sauvages  ne  joue  qu'un  role  elio- 
logiqne  exceplionnel,  en  assurer  la  disparition.  L'exemple  de  I'Alle- 
magne,  oude  semblables  precautions  ont  amen6,  sinon  la  disparition 
complete  de  la  maladie,  du  moins  une  diminution  considerable  des 
cas  observes,  est  a  ce  point  de  vue  particulierement  encourageant.  II 
faut  done  tout  specialement  insister  sur  I'applicaLion  de  ces  mesures ; 
destruction  des  chiens  errants,  qui  propagent  le  mal,  abatage  non 
soulement  des  animaux  enrages,  mais  encore  de  tous  ceux  qui  ont 
ote  mordus  par  eux,  ou  par  des  animaux  suspects,  ou  a  tout  le 
moins,  pour  ces  derniers,  isolement  rigoureux  pendant  une  periode 
de  temps  excedant  la  plus  longue  durce  de  I'incubation  rabique. 

Traitement  preventif.  —  Le  seul  traitement  rationnel  et  effi- 
cace  des  morsures  consiste  a  prevenir  la  penetration  du  virus  dans 
I'organisme.  La  cauterisation  seule  peut  produire  ce  resultat.  Mais 
avant  qu'elle  puisse  etre  appliquee  il  est  toujours  utile  de  chercher 
a  retarder  cette  penetration,  en  lavant  la  plaie,  en  I'exprimant,  pour 
faire  sortir  le  sang  et  en  memo  temps  la  bave,  en  pratiquant  la  suc- 
cion,  et  quand  le  siege  de  la  lesion  le  permet,  en  appliquant  sur  le 
membre  un  lien  constricteur  qui  arrete  le  cours  du  sang  veineux  et 
lavorise  son  ecoulement  au  dehors. 

La  cauterisation  doit  6tre  pratiquee  avec  des  agents  energiques. 
Depuis  Celse,  la  plupartdes  medecins  preferent  lefer  rouge,  qui  doit 
etre  applique  profondement,  et  de  manifere  a  detruire,  autant  que  faire 
so  pent,  tous  les  tissus  contamines.  Les  caustiques  puissants,  beurre 
d'antimoine,  acidc  sulfurique  sont  egalement  ei'ficaces,  mais  il  faut 
absolument  rejcter  tous  ceux  dont  Faction  ne  s'exerce  qu'en  surface 
tels  que  le  nitrate  d'argent,  Tammoniaque,  I'acide  nitrique,  etc., 
encore  trop  souvent  employes. 

Et  pour  Otre  efficace,  la  cauterisation  doit  etre  faite  dans  les  plus 
courts  deiais;  en  pratique  on  ne  peut  considerer  comme  telle  que  la 
cauterisation  effectuee  dans  la  premiere  heure  qui  suit  la  morsure;  les 
statisti([ucs  montrent  en  efl'et  que  les  cauterisations  tardives,  c'est- 
a-dire  apres  une  heure  ou  plus,  donnent  la  mome  mortalite  que  les 
morsures  non  cauterisees.  La  cauterisation  faite  a  temps  donne  en 

(I)  Dp,  Hi.asi  et  Uusso  Tuavai.i,  Riformn  medicn,  1890. 
(9)  Bakes  ct  Ljiit,  Ann.  de  I'Insl.  Pasleur, 
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eftetde  bons  rdsullals.  DesslalisLiciuos  do  lii-ouanlel  il  ivsulle  (|ue  Ics 
morsurcs  cauterisck's  a  Lcmps  et  encrgiquemcnt  donnenl  seulemenl 
33  p.  100  do  cas  dc  ra^^e,  landis  que  la  proportion  monle  a  81, 
88  p.  100  dans  les  cas  de  cauLerisaLions  nullcs  ou  insuffisanles.  La 
slalisLique  de  Proust  fournit  des  chiftVes  concordants,  25  p.  100  apres 
cauterisation  sulTisante,  82  p.  100  sans  cauterisation. 

II  va  de  soi  que  lorsque  de  la  bave  ou  des  liquides  virulents  auroni 
et6  d6pos6s  sans  lesion  de  tissu,  a  la  surface  des  teguments,  il  est 
inutile  de  cauteriser,  mais  il  faut  praliquer  un  lavage  soigneux  ct 
prolonge  avec  un  antiseptique  6nergique. 

Quant  au  traitement  ulterieur  de  la  plaie,  les  anciens  conseillaieni 
de  la  laisser  longuement  suppurer  et  au  besoin  de  provoquer  cette 
suppuration  prolong6e.  De  fait,  nous  avonsvuque  Tinoculationexpe- 
rimentale  de  la  rage  echouait  souvent  quand  la  plaie  d'inoculalion 
yenait  h  suppurer;  cette  pratique  des  anciens  ne  serait  done  pas 
irrationnelle. 

Outre  le  traitement  local  des  morsurcs,  on  a  detout  temps  cherche 
k  prevenir  la  rage  par  des  pratiques  diverses  qui  toutes  ont  joui  dans 
leur  temps  d'une  vogue  appuyee  des  plus  graves  autorit^s  et  qui 
maintenant  encore  sont  trop  souvent  en  faveur  dans  le  public. 
A  defaut  d'efficacite,  leur  plus  grand  tort  est  de  doriner  aux  mordus 
une  confiance  trompeuse  et  de  leur  faire  n^gliger  I'emploi  d'un  trai- 
tement preventif  plus  s^rieux,  qui  aujourd'hui  doit  etre  la  vaccina- 
tion pastorienne. 

Vaccination.  —  En  possession  d'une  methode  qui  lui  permettait 
d'inoculer  le  virus  rabique  avec  purete,  sans  melange  possible  aA'ec 
d'autres  microbes,  qui  lui  permettait  egalement  de  provoquer  avec 
certitude  I'eclosion  de  la  rage  par  cette  inoculation,  Pasteur  put 
etudier  les  variations  de  virulence  du  virus  rabique.  Dans  ces  con- 
ditions, la  duree  plus  ou  moins  longuede  I'incubation  revele  I'activite 
plus  ou  moins  grande  du  virus.  Or,  tandis  que  le  passage  en  S(^ries 
successives  par  rorganisme  du  lapin  exalte  progressivement  la  viru- 
lence de  la  rage,  le  passage  dans  I'organisme  du  singe  I'attenue  de 
plus  en  plus,  et,  selon  le  plus  ou  moins  grand  nombre  de  passages 
elfectues,  on  obtient  toute  une  s6rie  de  virus  d'activite  decroissante. 

Ce  fut  ce  virus  att^nuc  du  singe  qui  servit  tout  d'abord  a  praliquer 
les  vaccinations  pr6ventives  chez  le  chien.  Dej^  auparavant  Pasteur, 
comme  d'autresobservateurs,  avait  reconnu  que,  parmi  les  chiens  en 
experience,  certains  ne  prenaient  pas  la  rage,  et  qu'apres  des  inocu- 
lations infructueuses,  ils  restaient  solidement  vaccines  contre  toute 
insertion  ulterieure  du  virus ;  mais  ccs  fails  exceptionnels  se  mon- 
traient  sans  qu'on  put  les  pr6voir  et  ne  permettaient  aucune  appli- 
cation pratique.  Au  contraire,  avec  le  virus  attenue,  il  put,  par  des 
inoculations  progressives  et  d'activit6  croissantc,  produire  avec  certi- 
tude une  vaccination  solide.  Ces  resultats  furent  communiques  i 
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rinslilutle  19  mai  1 884.  Unc  commission  olTiciellccomposccdcBcclard, 
P.  Bert,  Boulcy,  Vulpian,  Villcmin,  assista  aiix  cxp6rienccs  de  con- 
trOle;  sui'  19  chiens  vaccines  aucim  ne  succomba  aux  inoculations 
virulcntes  qui  fircnt  perir  les  19  temoins ;  23  chiens  vaccinas  subircnt 
sans  cllct  les  morsurcs  de  chiens  enrages  et  les  t6moins  prirent  la 
rage  dans  la  proportion  do  66  p.  100  durant  les  deux  mois  qui  suivirent. 

Dans  unc  nouvellc  communication  ('26  octobre  1885)  Pasteur  et 
ses  coUaborateurs,  Ghamberland  et  Roux  exposaient  la  m6thode, 
plus  simple  et  plus  pari'aile,  actuellement  encore  employee.  Le 
virus  attcnue  est  i'abrique,  in  vitro,  par  des  procedes  de  tout  point 
comparable  a  ceux  qui  permettent  d'obtenir  I'attdnuation  dans  les 
cultures.  On  emploie  le  virus  le  plus  fort,  celui  qui  est  contenu  dans 
les  moelles  de  lapins  inocules  en  serie,  et  pour  transformer  en  vaccin 
le  virus  fixe,  on  suspend  les  moelles  rabiques  de  passage,  dans  un 
flacon  a  tubulure  inferieure,  contenant  de  la  potasse  et  maintenu  a 
la  temperature  de23°.  (Bien  entendu  toutes  les  manipulations  se  prati- 
quent  avec  une  antisepsieabsolue.)  Dans  ces  conditions,  la  moelle,  en 
se  dess(^chant,  perd  sa  virulence,  elle  s'att^nue  de  jour  en  jour,  et, 
d'ordinaire,  apres  cinq  ou  six  jours  elle  ne  donne  plus  la  rage,  meme 
si  on  rinocule  sous  la  dure-mere.  Nous  avons  preeddemment  expose 
les  conditions  de  cette  attenuation  des  moelles;  elle  se  fait  assez  regu- 
lierement  pour  pouvoir  permettre  un  dosage  exact  du  virus  inocule. 
II  faut  tenir  compte  toutefois  de  la  taille  des  lapins  employes  et  ce 
pent  etre  une  cause  d'erreur  que  n'ont  pas  su  eviter  quelques-uns 
des  critiques  de  la  methode.  Pour  pratiquer  la  vaccination,  on  prend 
chaque  jour  un  fragment  de  moelle,  que  Ton  dilue  dans  du  bouillon 
sterilise ;  on  I'inocule  par  injection  sous-cutanee,  en  commengant  par 
les  moelles  surement  non  virulentes  de  treize  ou  quatorze  jours,  puis 
de  plus  en  plus  actives,  jusqu'aux  moelles  virulentes  de  un  jour  ou 
ilu  jour  meme.  Par  cette  methode  Pasteur  avait  rendu  refractaires 
oO  chiens  qui  resisterent  a  Finoculation  de  controle. 

Ainsi  assure  d'une  base  experimentale  absolument  sure,  Pasteur 
put  en  faire  I'application  ^I'homme  meme,  le  jour  oti  lui  arriva  d'Al- 
sace  le  jeune  Meister,  gravement  mordu  par  un  chien  enrage,  cau- 
teris6  tardivement,  et  qui,  en  raison  du  nombre  et  de  la  profondeur  de 
sesblessures,  semblait  voue  ^lune  mort'certaine.  Apres  avoir  prisl'avis 
de  Vulpian  et  de  Grancher,  qui  partagaient  sa  responsabilite,  Pasteur 
se  decida  a  tenter  sur  Joseph  Meister  le  traitement  qui  lui  avait  cons- 
lamment  r6ussi  chez  les  chiens.  On  salt  le  succes  qui  suivit  et  le 
nombre  consid6rable  des  vaccinations  pratiqu6es  depuis  lors. 

Dans  les  premiers  temps  de  la  vaccination,  le  traitement  durait 
dix  jours,  et  Ton  injectait  chaque  jour  sous  la  peau  Femulsion  d'un 
fragment  de  moelle  depuis  celles  du  quatorzieme  jour,  jusqu'^i  celles 
du  cinquiemc.  C'est  le  traitement  simple,  qui  parut  bientdt  insuffisant 
pour  les  cas  graves  et  fut  remplac6  par  le  traitement  dit  intcnsif,  oii 
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les  moellcs  enii)loyi''os  vont  jusqu'a  ccllcs  du  Lroisicme  jour.  Encore- 
dans  les  cas  graves  on  parcourl  plus  rapidcmcntla  serie  des  moelles, 
arrivanl  d6s  Ic  Lroisicmc  jour  aux  moollcs  du  sixiemc  et  d6s  le  qua- 
lri6mc  aux  moellcs  virulenles  ;  on  double  les  sdries  en  recommenQant 
successivcment  toule  la  gamme  des  moellcs  el  la  dur6e  du  Irailemenl 
ainsi  rd'gle  sur  la  gravlLd  des  cas  varie  de  quinze  a  vingL-deux  jours. 
MOme  si  des  symptdmes  douloureux  au  niveau  des  morsures  fonl 
craindre  TappariLion  de  la  rage,  la  vaccination  est  refaite  a  nouveau 
et  a  paru  plusicurs  fois  enrayer  revolution  du  mal. 

Les  injections  sont  habituellement  praliqu6es  dans  le  tissu  sous- 
cutane  des  hypocondres.  EUes  ne  sont  pas  douloureuses.  Souvent  la 
piqCire  est  le  siege  d'une  plaque  erythcmateuse  et  de  d6m-angeaisons. 

Fait  remarquable  et  qui  diff6rencie  la  vaccination  antirabiquc  de  la 
plupart  des  autres  vaccinations,  aucune  reaction,  ni  generale  ni 
locale,  ne  traduit  I'effet  du  vaccin  sur  lorganisme. 

Des  experiences  ulterieures  ont  monlre  que  la  vaccination  pouvail 
^tre  obtenue  en  un  temps  extraordinairement  court; en dix-huitheures 
des  chiens  ont  supporte  Finjection.  successive  des  moelles  de  qua- 
torze  jours  a  z6ro,  et  ont  ete  ainsi  assez  solidement  vaccines  pour 
que  4  sur  8  aient  resiste  a  I'inoculation  sous  la  dure-mcre.  Le  m6me 
traitement  applique,  non  plus  avant,  mais  apres  I'inoculation  intra- 
cranienne,  en  a  sauve  2  sur  4. 

Les  vaccines  demeurent  capables  de  supporter  des  doses  excessives 
de  virus,  sans  soutTrir  aucunement;  des  chiens  ont  regu,  pendant  des 
mois,  des  injections  quotidiennes  de  virus  fixe ;  un  experimentateur 
a  pu  se  faire,  sans  en  ressentir  le  moindre  mal,  209  inoculations  en  six 
mois,  dont  19  ayec  la  moelle  d'un  jour.  (Pasteur.) 

La  dureede  Timmunite  conferee  par  la  vaccination  n'est  pas  connue 
dans  ses  limites  extremes.  Apres  un  an,  11  chiens  sur  14  ont  resiste  a 
I'inoculation  sous  la  dure-m6re,  apres  deux  ans,  4  sur  6.  Enfin  une 
observation  de  Hogyes  montreque  I'immunite  acquise  par  les  parents 
pent  etre  partiellement  transmise  a  leurs  petits. 

II  existe  encore  d'autres  proc6des  de  vaccination ;  les  uns  sont  de 
simples  modifications  de  celui  de  Pasteur;  Hogyes,  par  exemple, 
emploie  le  virus  frais  en  dilutions  gradu^es.  Dans  les  autres,  la  modi- 
fication porte  sur  le  mode  d'inoculation.  D'une  maniere  generale, 
toutes  les  methodes  d'inoculation  de  la  rage  autres  que  finjection 
cranienne  ou  oculaire,  peuvent  etre  vaccinantes.  Mais  il  y  a  des 
degres  dans  I'immunite  ainsi  conferee:  tel  animal  qui  resistera  aux 
morsures,  pourrasuccomberapr6s  I'inoculation  sous  ladure-mere  etil 
semble  que  la  quantite  de  virus  injects  joue  un  grand  r6le  dans  1  eta- 
blissement  de  la  vaccination.  (Pasteur.)  •  •    ,  i 

Dcja  avant  Pasteur,  Galtier  avait vaccine  contrela rageen  injeclant 
dans  les  veinesdemoutonslabave  de  chien  enrage.  Les  herbivores,  en 
effct,  ne  prennent  pas  la  rage  par  I'inoculation  dans  le  systeme  vascu- 
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laire,  et,  clans  unecommLinicaLioniill^ricure,  Gallicr(l) propose,  quand 
un  chien  enrage^  a  mordii  iin  troupeau  de  mouLons,  de  FabaLLre,  do  faire 
\mc  Emulsion  de  son  bulbc,  eL  de  praLiqiier  st^ance  lenantc  la  vacci- 
nation des  mordus  en  injectant  dans  leurs  veines  la  substance  rabiquc 
do  Fanimal  mordeur.  Nocard  et  Roux  (2)  ont  confiriTK^  cet  eflet  vacci- 
nant  des  injections  veineuses  chez  les  herbivores. 

Quel  estle  mode  d'action  de  la  vaccination,  et  pourquoi  les  moclles 
dessech(^es  dcviennent-elles  vaccinantes?  Pasteur  pense  qu'il  ne  s'agit 
pas  la  d'une  ve^ritable  attenuation  comparable  i  celle  de  la  bactdridie 
dans  les  cultures,  par  exemple.  En  elTet,  quand,  en  inoculant  au  lapin 
les  moelles  dess6ch6es,  on  determine  la  mort  de  I'animal  apres  une 
incubation  plus  ou  moins  longue,  si  on  reprend  et  inocule  a  d'autres 
le  bulbc  de  ce  lapin,  on  retombe  constamment  et  immediatement  sur 
des  rages  a  incubation  de  sept  jours.  Le  virus  n'a  done  pas  etemodifie. 
II  s'agirait  seulement  d'un  appauvrissement  quantitatif  du  virus  con- 
tenu  dans  les  moelles  et  cela  concordeavec  les  resultats  obtenus  par 
Hogyes  enemployant  le  virus  frais  dilue. 

L'action  immunisante  tiendrait,  d'apres  Pasteur,  a  la  pr6sence 
«  d'une  matiere  vaccinale,  qui  serait  associee  au  microbe  rabique, 
celui-ci  gardant  sa  virulence  propre,  intacte,  dans  toutes  les  moelles 
en  dessiccation,  mais  s'y  detruisant  progressivement,  et  plus  vite  que 
la  matiere  vaccinale  ».  Cette  hypothese  explique  bien  Feflet  vaccinant 
■des  inoculations  massives ;  la  gravite  des  inoculations  sous  la  dure- 
mere,  ou  Ton  ne  pent  inserer  que  de  tres  petites  quantites  de  virus ; 
ce  fait  que  les  morsures  sont  rarement  vaccinantes,  etc.  Enfin,  ce  qui 
est  plus  particulierement  probant,  Pasteur  a,  a  plusieurs  reprises, 
obtenu  des  series  de  moelles  vaccinantes  et  nullement  virulentes. 

On  a  d'ailleurs  essaye  de  vacciner  avec  les  substances  solubles 
elaborees  par  le  microbe  de  la  rage;  Bouchard,  avec  de  la  substance 
nerveuse  rabique  filtree,  Babes  et  Lepp,  en  la  sterilisant  par  chauf- 
fage  a  80°;  dans  ce  dernier  cas  la  substance  s'est  montree  toxique 
a  fortes  doses,  mais,  en  employant  des  doses  progressives,  ces  au- 
teurs  auraient  pu,  dans  quelques  cas,  conft^^er  rimmunit6  aux  ani- 
maux. 

Cherchant  dans  le  meme  sens,  on  a  employe  comme  substance 
immunisante  le  sang  des  animaux  rcndus  refractaires  par  une  vacci- 
nation anterieure.  Babes  et  Ccrchez  (3)  ont,  chez  le  chien,  empech6 
Tinfection  dans  2  cas  sur  5  par  I'injection  desang  de  chien  refractaire. 
lis  ont  vu  en  outre  que  le  melange  de  virus  et  de  sang  s'attenuait 
«n  six  heures,  et  que  cette  m6me  propriety.  att6nuatrice  se  retrouvait 
dans  les  humeurs  d'un  animal  done  d'immunite  naturelle  :  I'emulsion 
<le  moelle  s'attenue  dans  la  lymphe  de  grenouille.  Plus  recemmenl, 

(1)  GAi.Tinit,  Comples  rend  us,  1H«8. 

(2)  NocAao  et  Roux,  Ann.  de  I'Inst.  Pasteur,  1888. 

(3)  liAHES  ct  CEncHRZ,  Ibid.,  1801. 

TiiAiTi's  DF,  Mi':iii;f:iNr:.  it    < 
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Tizzoni  eL  Schwarz  (i)  oiiL  admis  la  pr6sencc  dans  le  sang  des 
vaccinas  d'unc  subslance  immunisanle  qui,  isol6e  et  m']Gcl6c  aux 
animaux  t\  des  doses  variant  dc  18  a  25  cenlimclres  cubes  pendant 
cinq  ou  six  jours,  a  pu  les  preserver  dc  la  rage. 

Le  grand  nombre  des  recherches  pratiquees  dans  ces  dornieres 
annexes,  et  les  r6sultats  concordants  de  la  plupart  des  observaleurs, 
nous  permettent  d'etre  bref  sur  les  critiques  qui  ont  etc  adressees 
la  m6thode  des  vaccinations  pastoriennes.  Les  unes,  faites  par  des 
medecins,  ont  port6  sur  I'application  a  rhomme  de  la  md'thode  des 
vaccinations  apr6s  morsure;  on  a  dit  qu'elles  6taient  inefficaces, 
qu'elles  6taient  dangereuses.  Sur  le  premier  point,  r6pondent  les  statis- 
tiques  que  nous  citerons  ci-apres.  Sur  le  second,  et  bien  que  I'even- 
tualite  du  danger  possible  ait  etc  admise  par  les  promoteurs  dc  la 
methode,  il  se  trouve  qu'en  fait,  toutes  les  fois  que  des  mordus 
vaccines  ont  succombd  et  qu'on  a  pu,  par  I'experimentation,  contrCler 
la  nature  du  virus  qui  les  avait  tues,  toujours  on  a  du  incriminer  le 
virus  du  chien;  jamais,  en  effet,  en  inoculant  leur  bulbe  par  trepana- 
tion a  des  lapins,  on  n'a  obtenu  I'incubation  fixe  de  sept  jours  qui 
seule  appartient  a  la  rage  du  lapin  de  passage,  a  la  rage  de  labo- 
ratoire. 

Quant  aux  contestations  d'ordre  experimental,  elles  ont  6t6  refut^es 
par  I'experimentation.  Von  Frisch,  pour  juger  les  methodes  de  vacci- 
nation apres  morsure,  praliquait  chez  les  chiens  I'inoculation  sous  la 
dure-mere,  et  ne  reussissait  pas,  par  la  vaccination  ulterieure,  a 
empecher  le  developpement  de  la  rage.  C'etait  changer  les  termes  du 
probleme,  le  but  de  la  vaccination  apr6s  morsure  etant  justement  de 
profiter,  pour  les  mettre  en  etat  d'immunite,  du  temps  plus  ou  moins 
long  que  met  le  virus  a  arriver  jusqu'aux  centres  nerve ux.  Mais, 
meme  dans  ces  conditions  particulicrement  defavorables,  Pasteur  a 
montre  qu'on  pouvait,  par  la  vaccination  intensive,  preserver  encore 
un  grand  nombre  des  animaux  ainsi  inocul6s,  et  ces  r6sultats  ont  ete 
confirmes  par  les  experiences  de  Bardach. 

Besultat  des  vaccinations.  —  Nous  pouvons  prendre  commc 
exemple  les  resultats  de  I'annde  1893,  tels  qu'ils  sont  releves  par 
H.  Pottevin  (2)  dans  la  statistique  annuelle  de  I'Institut  Pasteur. 
Pendant  I'annee  1893,  1648  personnes  ont  subi  le  traitement  antira- 
.  bique,  6  sont  mortes  de  rage;  pour  ne  faire  entrer  en  ligne  de 
compte  que  les  sujets  chez  Icsquels  la  vaccination  a  pu  efficacement 
agir,  on  retranche  parmi  les  morts  ceux  chez  lesquels  les  premiers 
symptdmes  rabiques  se  sont  montrcs  moins  de  quinzc  jours  apr6s  les 
dernieres  inoculations ;  la  duree  d'incubation  de  la  rage  apres  inocu- 
lation sous  la  dure-mere  du  virus  des  rues  6tant  en  moyenne  de 
quinze  jours,  on  en  conclut  que  les  centres  nerveux  ont  et6  envalus 

(1)  Tiz/.oNi  et  ScHWAnTZ,  liiformn  meclicn,  1802. 

(2)  II.  Pottevin,  Ann.  de  I'lnst.  Pasteur,  mai-s  189-1. 
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au  cours  dii  IrailcmeiiL  chcz  tons  les  maladcs  dont  la  rage  a  eclat6 
moins  dc  quinze  jours  apr6s  la  fin  des  inoculations.  Des  6  personnes 
mortes  en  1893,  2  ont  t^t6  prises  de  rage  moins  de  quinze  jours  apr6s  la 
fin  du  traitement;  les  resultats  dcfinitifs  s'6tablissent  done  de  la 
maniere  suivante :  trait^s  1618,  morts  4 ;  mortalit6  0,24  p.  100,  Pour  les 
monies  raisons  ont  cl6  en  outre  retranch6es  de  cette  statistique  3  per- 
sonnes mortes  de  rage  au  cours  des  inoculations  et  pour  Icsquelles 
le  traitement  est  reste  incomplet,  et  une  autre  qui  n'a  pas  voulu 
terminer  son  traitement  et  a  egalement  succombe. 

Si  cette  proportion  de  0,24  p.  100  donne  les  resultats  exacts  du 
traitement,  ilfaut,  pour  la  comparaison  avec  les  statistiques  qui  nous 
indiquent  la  mortalit6  des  mordus  non  trait^s,  retenir  tons  les  d4c6s 
quels  qu'ils  soient,  puisque  les  morts  les  plus  precoces  sont  egale- 
ment comptees  dans  ces  statistiques,  et  nous  trouvons  alors  la 
proportion  de  0,60  p.  100  representant  la  mortalite  totale  des  malades 
trait^s  en  1893.  En  rapprochant  ce  chiffre  de  celui  de  16  p.  100,  qui, 
ainsi  que  nous  I'avons  dit,  est  g6neralement  accepte  comme  repre- 
sentant la  mortalite  des  morsures  non  trait^es,  on  jugera  de  I'efficacite 
du  traitement. 

Mais  ce  qui  paraitra  encore  plus  probant,  c'est  la  decroissance 
reguliere  des  cas  de  rage,  au  fur  et  a  mesure  que  la  methode,  eclairee 
par  I'experience,  se  perfectionne  et  s'adapte  a  la  gravite  variable  des 
morsures.  Ainsi,  depuis  I'origine  du  traitement  qui,  jusqu'a  la  fin 
de  1893  a  porte  sur  14430  personnes,  le  pourcentage  de  la  mortalite, 
etabli  comme  nous  avons  dit  plus  haut,  a  donn6  annuellement  les 
resultats  suivants  :  En  1886,  0,94  p.  100;  en  1887,  0,79;  en  1888,  0,55; 
en  1889,  0,38;  en  1890,  0,32;  en  1891,  0,25;  en  1892,  0,22;  et  enfin 
0,24  en  1893. 

D'ailleurs,  un  meme  progres  est  accuse  par  les  diverses  statistiques 
des  autres  instituts  antirabiques  existant  actuellement  dans  les 
pays  dtrangers.  Sans  vouloir  les  citer  toutes,  nous  mentionnerons 
seulement  celle  de  Bujwid  a  Varsovie,  qui  est  particuli6rement 
demonstrative  k  cet  6gard  :  en  1886,  avec  le  traitement  simple  sur 
104  traitds  il  y  a  1  mort,  soit,  0,96  p.  100.  En  1887,  durant  huit  mois,  il 
emploie  un  traitement  faible,  en  ne  d6passant  pas  les  moelles  de 
six  sept  jours,  et  n'employant  par  consequent  pas  de  moelles 
virulentes,  il  y  a  193  trait6s  et  9  morts,  soit  4,6  p.  100.  II  revient  alors 
au  traitement  intensiC,  et  les  r6sultats  changent,  pour  la  fin  de  1887 
et  1888,  on  trouve  0  mort  sur  376  trait^s ;  en  1889,  3  morts  sur 
243  trait6s,  soit  0,87  p.  100;  en  1890,  sur  448  traites,  1  mort,  soit 
0,22  p.  100. 

Les  resultats  obtenus  sont  peut-6tre  plus  nets,  si  Ton  tient  compte 
seulement  des  cas  particulierement  graves,  tels  que  ceux  de  morsures 
de  loup.  Pour  ceux-ci  la  mortalite  sans  traitement  est,  comme  nous 
I'avons  vu,  de  62  p.  100.  Chez  les  maladcs  traites  en  prcnant  les 
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slalisliqucs  recueillies  par  Gamaleia  (1)  on  Irouve  pour  120  mordus 
19  morLs,  soil  15,8  p.  100. 

De  m6mc  si  les  morsures  conservcnt,  suivant  le  si6ge  qu'elles 
occiipcnl,  leur  gravite  relative,  celle-ci  n'en  est  pas  moins  considera- 
blcment  atlL^nuee.  En  prenant  les  r^sullats  obtenus  depuis  roriginc 
du  traitement,  lamortalite  est  en  efl'et  de  0,21  p.  100  pour  les  morsures 
desraembres,  de  0,56  p.  100  pour  celles  des  mains,  do  1,32  p.  100  pour 
celles  de  la  t^te.  Ce  qui  fait  surtout  la  gravity  de  ces  dernieres,  c'est 
que  trop  souvent  Tincubation  y  est  abreg6e,  et  la  rage  6clate  avant 
la  fin  du  traitement ;  d'oii  I'indication  capitale  de  trailer  les  mordus 
aussitot  que  possible. 

Ainsi  le  pronostic  des  morsures  se  trouve  considerablcment 
attenue  par  Temploi  de  la  vaccination  pr6ventive,  et  cette  assurance 
consolante  pent  tenir  lieu  du  traitement  moral,  tant  recommand6  par 
les  anciens  auteurs. 

Traitement  de  la  rag^e  declaree.  —  II  ne  prete  malheu- 
reusement  pas  a  des  considerations  aussi  favorables.  Chez  des 
malades  pris  de  rage  an  cours  des  vaccinations,  on  a  tente  de  con- 
tinuer  Femploi  des  injections  de  moelle ;  Wysocowicz  (2)  dans  un 
cas,  Zagari  (3)  dans  quatre.  Font  fait  sans  aucun  succes.  Pourtant 
Novi  et  Poppi  (4)  auraient  ainsi  reussi  aarreter  revolution  d'une  rage 
paralytique  apparue  au  vingtifeme  jour  du  traitement  preventif.  lis 
attribuent  I'heureux  succes  de  leur  intervention  a  la  substitution  des 
injections  intraveineuses,  aux  injections  sous-cutanees.  Ces  injec- 
tions furent  faites  avec  de  Femulsion  de  moelle  de  quatre  jours 
jusqu'a  disparition  complete  des  symptomes  de  rage.  11  faut  evidem- 
ment  attendre,  avant  de  porter  un  jugement  sur  une  m6thode 
appuyee  d'un  seul  fait. 

II  nous  parait  inutile  d'enumerer  ici  tons  les  pretendus  specifiques 
de  la  rage,  vantes  tour  a  tour  d'age  en  age,  les  uns  plus  on  moins 
rationnels,  la  plupart  bizarres  :  ils  ont  tons  joui  d'une  vogue  plus  ou 
moins  eph6mfere  et  tons  aussi  se  sont  montr6s  radicalement  insuffi- 
sants  k  Fusage.  Nous  nous  contenterons  d'indiquer-  les  moyens 
palliatifs  generalement  employes. 

Le  premier  soin  consiste  a  diminuer,  autant  que  faire  se  pent, 
toutes  les  excitations  sensitives  ou  sensorielles,  si  peniblement  res- 
senties  par  les  malades,  et  qui  sont  la  cause  habituelle  des  spasmes 
et  des  acces  convulsifs.  II  faudra  done  maintenir  le  patient  dans  une 
chambre  chaude,  k  Fabri  de  la  lumi6re,  du  bruit,  des  courants  d'air, 
des  odeurs  meme  16geres,  de  tout  ce  qui  pourrait  blesser  ses  sens 
exalt^s. 

(1)  Gamalijia,  Ann.  de  I'InsL.  I'asleur,  1887. 

(2)  Wysocowicz,  Ibid.,  1889. 

(3)  ZAGAni,  niforrna  medica,  1892. 

(4)  NoYi  et  PoiTi,  Ibid.,  1892. 
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L'emploi  dcs  narcoLiques  ot  des  liypnoli({ucs  scmble  cgalcmont 
iiKliqu6  ct  comme  la  voie  buccalc  est  rendue  impossil^le  par  les 
spasmes  du  pharynx,  c'esl  surLoiiL  k  la  morphine  en  injections  sous- 
ciilanees,  au  chloral  en  lavements,  ou  memo  en  injection  dans  les 
veines  (Vulpian)  qu'il  iaiidra  recourir,  Dans  Tcmploi  de  ces  medica- 
ments, il  faiit  savoir  que  la  tolerance  des  rabiques  est  analogue  a 
celle  des  blesses  atteints  de  tetanos.  Pour  obtenir  un  sommeil  suffi- 
samment  prolonge,  il  sera  souvent  necessaires  d'injecter  jusqu'ti 
6,  8  et  10  centigrammes  de  morphine  en  quelques  heures  (Brouardel). 
On  a  aussi  employe  le  chloroforme  en  inhalations,  dont  l'emploi 
pent  etre  rendu  impossible  par  la  susceptibilite  olfactive  des  malades  ; 
le  nitrite  d'amyle,  egalementen  inhalations.  Citons  encore  le  bromure 
de  potassium  (Letellier),  I'acide  cyanhydrique  (Trousseau),  les 
injections  de  pilocarpine,  etc.  Magendie  en  1823  aurait  obtenu  une 
sedation  notable  des  symptomes  par  les  injections  d'eau  dans  les 
veines,  et  Schivardi  aurait  egalement,  au  moyen  de  courants  con- 
tinus  appliques  tout  le  long  de  la  colonne  vertebrale,  produit  la 
cessation  des  phenomenes  d'excitation  nerveuse. 

Mais,  nous  le  repetons,  tous  ces  moyens  sont  puremcnt  paMiatifs 
et  il  n'existe  pas  a  I'heure  actuelle  de  traitement  curatif  de  la  rage. 


TETANOS 


L.  VAILLARD 

Mcdecin  principal  de  l'arm6e, 
Professeur  a  I'Ecolc  du  service  de  sanl6  militaire  du  Val-de-Griice. 


Le  t6tanos  est  une  maladie  commune  k  Thomme  et  aux  animaux. 
II  se  traduit  par  une  contracture  douloureuse,  avec  redoublemenls 
convulsifs,  de  certains  muscles  ou  groupes  musculaires  et  parfois  do 
la  gen6ralite  des  muscles  volontaires  ;  sa  gravite  est  grande :  la  mort 
en  est  la  terminaison  tr6s  fr6quente. 

Jusqu'a  une  epoque  recente,  cette  affection  se  defmissait  unique- 
ment  par  ses  symptomes ;  son  6tiologie  et  sa  pathogenic  restaient 
livrees  a  I'hypothese.  Aujourd'hui  elle  est  devenue  un  type  achev6  de 
maladie  parasitaire.  Le  bacille  qui  I'engendre  est  determine.  On  con- 
nait  les  milieux  ou  il  reside,  ses  modes  d'acces  dans  I'organisme  et 
les  conditions  principales  de  son  developpement  dans  les  tissus.  Enfin 
la  demonstration  est  faite  que  ce  virus  agit  par  I'intermediaire  d'un 
poison  extremement  actif  qu'il  secrete  au  foyer  de  sa  vegetation. 

Le  t6tanos  s'observe  partout,  mais  non  avec  la  meme  frequence.  En 
Islande  il  determine  environ  le  tiers  de  la  mortality  generale,  surtoul 
parmi  les  nouveau-nes  (Lombard)  (1)  :  la  proportion  serait  plus 
grande  encore  d'apres  Labonne  (2).  Le  trismus  nascentium  regnait 
autrefois  avec  intensity  aux  Hebrides,  aux  Orknays,  en  Irlande,  en 
Suede,  en  Danemark  ;  aujourd'hui  encore  il  s'y  manifeste  plus  sou- 
vent  que  dans  les  autres  parties  de  I'Europe  (3).  Mais  c'est  dans  les 
regions  tropicales  de  I'Afrique,  de  I'Asie  et  particulierement  del'Am^- 
rique  que  cette  affection  se  montre  avec  une  frequence  insolile,  non 
seulement  chez  les  nouveau-n6s,  mais  aussi  chez  lesadultes:  elle  cons- 
titue  une  des  principales  causes  de  la  mortalite  des  negres  dans  la 
Louisiane,  a  la  Havane,  aux  Antilles,  aux  Guyancs,  au  Bresil ;  il  en 
est  k  pen  pres  de  meme  k  la  Reunion  et  k  I'ile  Maurice.  En  dehors  de 
ces  contrees,  letctanos  restc  une  affection  presque  rare.  II  provoque 

(1)  LoMDAnn,  Climatologie  mcdicale. 

(2)  Lauonnk,  Gas.  hehd.  de  merf.  ■n  i     i  tt 

(3)  A  Dublin,  jusqu'en  1882,  sur  17  650  cnfnnLs  qui  naquirent  au  Rolimda  Hospi- 
tal, 2944  moururcnL  du  Lctanos,  soit  1  sur  6  (CLAnKE). 
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€11  France  les  deux  milli6mes  environ  de  I'ensemblc  des  deces  cL  la 
proportion  serait  genc^-alcmcnt  la  mcmc  pour  Ics  aulres  regions  du 
centre  et  du  Midi  de  TEurope  (Lombard).  A  Paris,  de  1880  k  1888,  la 
statislique  a  mentionne  31i  d6ces  par  tetanos,  soil  une  moyenne  de 
34  par  annee. 

CIRCONSTANCES  DANS  LESQUELLES  LE  TETANOS  SURVIENT.  — 

On  distinguait  autrefois  plusieurs  variet6s,  sinon  plusieurs  especes 
de  tetanos : 

Le  tetanos  chirurgical  on  //-aiimft^z^ue,  consecutif  aux  traumatismes 
accidentels  ou  operatoires. 

Le  tetanos  puerperal,  le  trismus  des  nouveau-iies  survenant  pen- 
dant revolution  desplaies  physiologiques  (ut6rine,  ombilicale). 

Le  tetanos  spontane,  dit  aussi  medical,  rhumalismal,  a  frigore, 
€ssentiellement  distinct  des  autres  parce  qu'il  se  manifestait  en  dehors 
■de  toute  plaie  apparente 

Cette  division,  utile  pour  le  classement  des  fails  cliniques,  ne  repond 
A  aucune  difference  de  nature.  Le  tetanos  est  un,  toujours  identiquea 
lui-meme  ;  son  developpement  est  tan  tot  connexe,  tantdtindependant 
■de  I'existence  d'une  plaie  cutanee  ou  muqueuse,  mais  dans  les  deux 
cas  la  maladie  ne  reconnait  qu'une  seule  et  meme  cause.  II  convient 
cependant  d'envisager  separement  le  tetanos  consecutif  a  une  plaie  et 
le  tetanos  sans  plaie. 

A.  TETANOS  CONSECUTIF  AUX  PLAIES.  —  1  °  Tetaiios  chirurg-i- 
cal  ou  traumatique.  — Le  tetanos  dit  traumatique  est  le  plus  com- 
TOun.  Toutesles  plaiespeuvent  le  provoquer;  certaines  y  predisposent 
plus  que  d'autres  par  leur  siege  et  leur  nature. 

Siege  des  blessures.  —  Les  blessures  des  extremites  (doigts  et  or- 
teils),  sont  les  plus  dangereuses.  Sur  un  total  de  1751  cas  de  tetanos 
empruntes  a  differentes  statistiques,  41,5  p.  100  ont  ete  consecutifs 
a  une  blessure  du  pied  ou  de  la  main ;  quelques  documents  dlevent 
cette  proportion  k  50, 60  et  mfime  82  p.  100.  Les  blessures  de  la  eonti- 
nuite  desmembres,  de  la  face  et  du  cuir  chevelu  viennent  ensuite,par 
ordrede  frequence,  puis  celles  des  organes  genilaux.  Les  blessures  du 
tronc  scmblent  jouir  d'uneassez  grayde  immunite. 

Nature  du  traumatisme.  —  Les  plaies  contuses,  les  blessures  a 
foyer  irregulier  et  meurlri,  les  ecrasemcnts  sont  les  traumatismes 
qui  exposent  le  plus  au  t6tanos.  Les  fractures  compliqudes  de  Tissue 
des  fragments,  surtoutlorsqueces  derniers  arrivent  au  contact  du  sol, 
les  luxations  avec  plaie,  partagent  le  mCme  privilege.  Les  brfllures  et 
congelations  des  extremit6s  intervienncnt  assez  souvent.  Les  cou- 
purcs  nettes  favorisent  plus  rarement  Tapparition  de  la  maladie. 

La  frequence  du  tetanos  n'est  en  aucune  fagon  proportionnclle  ;\ 
la  gravite  de  la  blessure.  Hunter  a  meme  pu  soutcnir  qu'il  survcnait 
plutOt  k  la  suite  despctites  plaies  et  I'affirmation  parait  generalement 
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exacle.  De  nombreux  excmples  d6monlrent  combicn  peuL  6lre  minime 
le  Irauma  qui  suCIil  i\  son  di^vcloppement.  On  I'a  vu  succ6der  a  une 
piqClre  d'abeillc  ou  d'aiguille,  a  une  morsurc  dc  serpent,  a  la  vacci- 
nation, a  une  simple  ecorchurc  du  nez,  k  la  saignec,  a  Tapplication 
d'un  cautere  ou  d'un  vesicatoire.  L'exlirpation  d'un  cor  au  pied, 
Tavulsion  d'une  dent,  la  ponction  d'une  hydrocele,  un  cath6terisme 
maladroit  en  ont  6t6  aussi  le  point  de  depart.  Les  injections  hypo- 
dermiques  de  sulfate  de  quinine  ont  maintes  fois  determine  son 
apparition  dans  les  pays  chauds  ou  tropicaux. 

Si  ces  i'aits  sont  exceptionnels,  il  n'en  est  plus  ainsi  de  ceux  oil  le 
tetanos  survient  apres  la  penetration  dans  les  tissus  de  certains  corps 
vulnerants  :  epine,  echarde,  caillou,  fragment  de  verre,  clou  de  rue, 
ou  encore  apres  les  piqilres  ou  eraillures  faites  aux  extremites  par  les 
instruments  aratoires.  Le  danger  est  surtout  grand  lorsque  le  corps 
Yulnerant  reste  implantc  dans  la  plaie. 

Quelquefois,  rarement  a  la  verite,  le  tetanos  succ^de  ^  des  trauma- 
tismes  tion  oiwerts.  On  I'a  vu  survenir  apres  une  chute  sur  la  nuque 
ou  la  region  fessi6re,  apres  une  contusion  du  testicule,  de  la  hanche, 
de  la  cuisse,  de  la  paume  de  la  main,  de  la  plante  des  pieds,  apres 
une  entorse  simple.  Chez  un  malade  de  Verneuil  le  tetanos  s'estdeve- 
loppe  a  la  suite  d'un  violent  effort  destine  a  prevenir  une  chute. 
Plusieurs  fois  son  apparition  a  ete  provoquee  par  une  fracture  sous- 
cutan6e  ou  une  luxation  simple. 

EpOOUE   D'APPAmXION   APRES  LE    TRAUMATISME.    Lc  tctaUOS  pCUt 

apparaitre  a  desperiodes  tres  variables  apres  le  traumatisme.  D'apres 
une  statistique  de  Mathieu  (1),  les  cas  les  plus  nombreux  se  groupenl 
du  sixieme  au  huitieme  et  au  douzieme  jour.  Sur  350  cas  de  tetanos 
observes  dans  rarm6e  allemande  en  1870-1871,  174  fois  (49,7  p.  100) 
la  maladie  fut  constatee  du  quatrieme  au  onzieme  jour. 

Mais  le  moment  de  son  apparition  pent  etre,  ou  plus  precoce  ou 
plus  tardif.  Dans  certains  faits  le  tetanos  s'est  developpc  quelques 
heures  apres  le  traumatisme;  tous  ne  sont  pas  probants.  Ainsi  la 
statistique  americaine  (guerre  de  la  Secession)  mentionne  27  cas  de 
t6tanos  survenus  le  jour  m6me  du  traumatisme ;  21  d'entre  eux  se 
sont  produits  apres  une  amputation  et  il  se  pcut  que  le  tetanos  ait 
616  provoque,  non  par  la  plaie  operatoire,  mais  par  la  blessure  ant6- 
rieure  qui  avait  n6cessite  I'ablation  du  membre.  Les  6  autres  faits 
sont  cons6cutifs  a  des  plaies  par  armes  a  feu  et,  par  suite,  plus 
valables.  On  rapporte  des  exemples  oil  les  contractures  auraient 
eclate  deux  heures  apr6s  lc  traumatisme  (Ladeschault,  Fournier- 
Pescay).  Bertran  (d'Elbcuf)  cite  le  cas  d'une  femme  qui  k  quatre 
heures  du  matin  se  blesse  a  la  jambe  avec  la  pointe  de  son  serpillon  ; 
k  neuf  heures  le  trismus  apparait  et  les  accidents  se  generaliscnt 

(1)  Matiiieu,  Did.  encycl.  des  sc.  medic,  art.  tetanos. 
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ensiiile  (1).  Ces  fails,  s'ils  onl  616  bien  observ6s,  consLiluent  unc 
remarquablc  exception ;  il  esL  rare  que  le  l^Lanos  se  declare  avant  le 
deuxi(>me  ou  le  lroisi(;me  jour  qui  suit  la  blessure. 

Parfois  le  dc^juL  dc  la  maladie  peuL  eLre  rccule  jusqu'au  Irenlieme 
et  au  trcnte-cinquieme  jour. 

Ell  general  le  t^tanos  survienL  pendant  les  premieres  phases  de 
revolution  des  plaies  ;  mais  il  se  manifeste  aussi  soil  au  cours  de  la 
cicatrisation,  soil  meme  apr^s  la  guerison  complete. 

II  est  d'observation  que  les  tetanos  qui  apparaissent  k  bref  d61ai 
apres  la  blessure  sont  graves,  rapides  dans  leur  marche  et  presque 
toujours  mortels ;  au  contraire  les  tetanos  a  debut  tardif,  affectent 
une  evolution  plus  lente  et  assez  souvent  benigne. 

Frequence  du  tetanos  APRiis  les  traumatismes.  —  Les  elements 
exacts  font  defaut  pour  apprecier  la  frequence  du  tetanos  a  la  suite 
des  traumatismes  de  tout  genre.  Pour  en  avoir  une  idee  approximative 
on  pent  utiliser  les  documents  publics  sur  les  blessures  de  guerre, 
lesquels  visent  des  faits  assez  comparables  entre  eux.  Reunissant  les 
chiffres  empruntes  ci  diverses  statistiques  militaires,  Mathieu  trouve 
que  sur  364448  blessures  observees  aux  armees,  le  tetanos  a  ete 
constate  1  223  fois,  soit  3,3  cas  de  tetanos  sur  1000  blesses.  Cette 
proportion  ne  differe  pas  sensiblement  de  celle  que  donne  la  statis- 
tique  allemande  pour  la  guerre  de  1870-1871.  Sur  I'ensemble  des 
blesses,  I'arm^e  allemande  a  compt6  350  cas  de  tetanos,  soit  3,5  pour 
1000:  A  I'exception  de  deux  cas  consecutifs,  I'un  k  une  coupure  du 
doigt,  I'autre  a  I'implantation  d'un  eclat  de  bois  sous  la  peau,  tons  les 
letaniques  etaient  des  blesses  par  coup  defeu.  Sur  1796  blessures  par 
armes  blanches,  aucune  ne  donna  lieu  au  tetanos  (2). 

•  (1)  Mathieii,  loc.  cit. 

(2)  Ces  chiflres  ne  sauraient  servir  d'indication  sur  la  frequence  reelle  de  la  ma- 
ladie dans  les  conditions  de  la  chirurgie  journaliere.  Aucun  renseignement  prdcis 
n'existe  k  ce  sujct,  mais  une  impression  se  degage  de  I'DbservaLion  actuelle,  c'est  que 
le  telanos  est  devenue  une  alTection  tres  rare  dans  les  hopitaux  les  plus  actifs  des 
grands  centres.  Autrefois  il  n'en  ctait  pas  aussi.  Lind  rapporte  que  de  son  temps, 
sur  6  cas  d'amputation,  5  devenaient  mortels  par  le  fait  du  tetanos.  II  y  a  vingt 
ans  encore,  cette  complication  n'6tait  pas  exceptionnelle  k  la  suite  des  operations. 
Wallace  a  mentionne  en  1882  {The  Lancet)  que  2118  operations  importantes  prati- 
ques a  I'hopital  dc  Calcutta  avaient  donne  13  cas  de  tetanos  mortel,  soit  un  peu  plus 
de  1  cas  sur  100  opdr^s.  De  nos  jours  le  tetanofe  post-op6ratoire  est  presque  inconnu 
et  la  diminution  de  la  maladie  est  croissante  k  la  suite  des  grands  traumatismes. 
Ainsi  ([ue  I'a  constate  Lister,  cette  d^croissance  reniarquable  a  coincide  avec  la 
vulgarisation  des  methodes  antiseptiques.  Keetley  rapporte  {Annuls  of  Suryery,  1888) 
que,  pendant  quel{[ues  annees  avant  1881,  la  mortalitc  par  tetanos  etait  si  extraor- 
dinaire au  West  London  Hospital  apres  les  operations  ou  les  fractures  compliqucjcs, 
que  le  conseil  medical  de  I'hopital  dutse  reunir  pour  cherclier  le  moycn  de  mettre 
un  termc  au  fleau.  On  resolut  alors  d'avoir  recours  aux  moyens  antiseptiques  et 
d'emplo'yer  les  substances  ainsi  que  les  proc(jd(5s  les  plus  perfectionnds.  Depuis  ce 
moment  aucun  malade  ne  contracta  Ic  tetanos.  De  meme  Saboia  a  mentionne,  au 
Ojngres  dc  cliirurgie  de  J 880,  que  le  tetanus,  une  des  plus  frequentes  complications 
des  plaies  au  I3resii,  etait  devcnu  bcaucoup  plus  rare  depuis  1887,  ^poque  ii  laquellc 
il  avait  introduit  dans  ce  pays  la  pratique  de  Tantisepsie. 

Mais  tandis  ([ue  dans  les  grands  centres  les  traumatismes  graves  et  les  interven- 
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De  L'EPiDihiiciTE  Du  TETANOS.  —  Le  t6tanos  se  manifeste  gcnerale- 
ment  par  cas  isol6s.  Mais  il  sc  pr6senle  aussi  en  series  ou  par  groupes, 
quelquefois  asscz  nombrcux  au  mCme  lieu  ct  dans  le  mCme  lemps 
pour  consLituer  comme  une  epid6mic. 

Pendant  les  guerres,  apres  certaines  batailles,  il  est  frequent  de 
voir  le  tetanos  alteindre  brusquement,  et  presque  simultan6ment  un 
grand  nombre  de  blesses.  S'il  faut  en  croire  Bilguer,  durant  les 
campagnes  de  Frederic  le  Grand  on  en  observa  plus  de  1000  cas 
apres  la  bataille  de  Prague  et  presque  autant  apres  Liegnitz  et 
Czaslaw.  Les  blesses  de  la  bataille  d'lena  succomberent  en  grand 
nombre  au  tetanos  (Murat).  Des  le  lendemain  de  la  bataille  de  Bautzen, 
110  blesses  etaient  atteints  de  cette  maladie  (Thierry);  celle-ci  se 
montra  encore  parti culierement  frequente  apres  la  bataille  de  Dresde. 
Les  campagnes  d'Afrique  ont  ete  parfois  fecondes  en  accidents  du 
mSme  genre  (expedition  de  Constantine,  1836  et  1837).  Durant  la 
guerre  d'ltalie  (1859)  on  enregistra  a  Brescia  76  cas  de  tetanos.  En 
1866,  Stromeyer  observa  simultanement  13  cas  de  cette  maladie  dans 
les  ambulances  de  Langensalza  et  Ricliter,  h  Horsiz,  vit  le  tetanos 
sevir  sur  toute  une  serie  de  blesses  couches  cote  a  cote. 

Le  t6tanos  des  guerres  se  manifeste  souvent  parmi  les  blesses 
r6unis  dans  un  meme  local.  C'est  ce  qui  se  produisit  apres  I6na  oii 
la  maladie  eclatait  avec  le  plus  de  violence  dans  les  eglises  encom- 
brees  de  blesses,  et  aussi  a  Brescia  (Bertherand  et  Gaujot).  En  1871, 
Lebeau  (1)  a  vu  6  cas  de  tetanos  se  declarer  en  cinq  jours  dans  une 
meme  salle  de  I'ambulance  de  Jouy-en-Josas,  contenant  huit  soldats 
bless6s  legerement ;  les  autres  salles  ne  furent  pas  atteintes. 

Dans  les  hopitaux  des  villes  on  voit  aussi  parfois  des  cas  multiples 
se  produire  en  pen  de  temps  dans  le  meme  service  ou  la  meme  salle. 
La  simultaneite  ou  la  succession  des  atteintes  a  conduit  a  supposer 
une  relation  entre  les  differents  termes  de  ces  series. 

Quelquefois  les  groupes  de  faits  se  produisent  exclusivement  parmi 
les  oper6s  d'un  meme  chirurgien.  Thiriar  (de  Bruxelles)  perdait  en 
peu  de  temps  10  de  ses  op6res  par  suite  de  tetanos  ;  il  mit  fin  a  cette 
serie  malheureuse  par  une  desinfection  energique  de  ses  instruments. 

2°  Tetanos  puerperal  ^  iiterin.  —  Le  tetanos  puerperal 
succ6de  a  I'accouchement  naturel  ou  provoque ;  il  s'observe  plutdt 
a  la  ville  que  dans  les  maternit^s  (Blachez),  chez  les  accouchees  de 
la  campagne  que  chez  celles  de  la  ville  (Pitre-Aubinais,  Lardier). 
Sa  cause  provocatrice  pent  etre  la  plaie  uterine,  ou  mieux  encore  une 
des  lesions  diverses  (d^chirure  du  p6rinee,  excoriations  vulvaires,  vagi- 
lions  chirurgicales  ne  jouentplus  qu'un  role  efface  parmi  les  causes  provocatriccs 
du  tetanos,  par  contre  les  blessures  leg'eres  et  les  plaics  insignirianles  conservent 
cn  tout  lieu  la  part  preponclerante  a  cet  egard  :  c'est  surtout  dans  les  derni6res 
conditions  que  se  produisent  les  cas  de  tetanos  observes  aujourd'hui  ;  cc  soiit  aussi 
ccUes  ou  le  traitement  antiseptique  des  plaies  est  le  moins  souvent  applique. 

(1)  Lebeau,  cite  par  Ricochon. 
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nales)  qui  se  produisenl  pendant  raccoiichemcnL  naLurel.  Lc  plus  sou- 
vent,  d'apr^s  Simpson,  la  maladie  se  declare  ji  la  suite  de  manoeuvres 
chirurgicales  ou  de  rirritalion  directe  du  conduit  utero-vaginal. 

Le  tetanos  dit  ulerin  se  manifeste  apr6s  une  lesion  independante  de 
la  parturition  et  presque  toujours  operatoire:  ablation  de  polypes  mu- 
queux,  dilatation,  amputation  du  col, destruction  d'une  lumeur,  etc. 
Les  traumatismes  du  vagin  peuvent  6galement  en  provoquer  Tap- 
parition. 

3°  Tetanos  ties  noiiveau-nes.  —  Le  trismus  nascentiiim  a  pour 
point  de  d(^part  la  plaie  ombilicale,  et  se  declare  generalement  dans 
les  quatre  ou  cinq  jours  qui  suivent  la  chute  du  cordon,  quelquefois 
apr^s  la  cicatrisation  complete  de  la  plaie.  Rare  en  nos  pays,  il  est 
surtout  commun  sous  les  tropiques  et  dans  diverses  regions  du  nord 
de  I'Europe.  A  certaines  periodes,  il  sevit  dans  les  maternites  k  T^tat 
de  veritable  epidemic.  Undervood  (1),  a  Londres,  I'a  vu  eclater  brus- 
quementsur  un  tres  grand  nombre  d'enfants  a  la  fois.  Cederchjoeld  (2) 
a  observe  le  meme  fait  a  la  maison  d'accouchement  de  Stockholm : 
en  six  mois,  42  enfants  furent  atteints,  34  succomberent.  Des 
exemples  du  meme  genre  ont  ete  constates  en  Danemark.  Mais  par- 
tout  aujourd'hui  I'affection  diminue  de  frequence,  depuis  I'adoption 
de  I'antisepsie  pour  le  traitement  de  la  plaie  ombilicale. 

B.  TETANOS  SANS  PLAIE;  SPONTANE;  MEDICAL.  —  Le  tetanOS  est 
dit  spontane  lorsqu'il  se  d6veloppe  en  dehors  de  toute  plaie  apparente ; 
Taction  du-  froid,  surtout  du  froid  humide  passait  autrefois  pour  en 
etre  la  cause  reelle. 

Les  faits  ranges  sous  cette  rubrique  sont  de  beaiicoup  les  moins 
communs.  La  statistique  du  Guy's  Hopital  donne-7,8  p.  100  comme 
moyenne  des  tetanos  spontan6s ;  elle  serait  de  4,37  p.  100  d'apres  la 
statistique  de  I'armee  allemande  (1870-1871)  et  de  5,9  selon  les  chiffres 
empruntes  par  Verhoogen  et  Baert  a  divers  auteurs  frangais.  Ces 
proportions,  dejaminimes,  sont  assur^ment  au-dessus  de  la  verite.  La 
plupart  des  observations  produites  ce  sujet  ont  6te  recueillies  a  une 
<''poque  oil  on  ne  soupQonnait  pas  I'importance  des  plaies  les  plus 
minimes  ;  aussi  doit-on  se  demander  si  la  cause  reelle  du  t6tanos  ne 
restait  pas  alors  souvent  inapergue. 

Bien  des  faits  ont  et6  rapportes  au  tetanos  a  frigore  sous  le  pre- 
tcxte  que  la  blessure  constat6e  etait  insignifiante  ou  deja  gu6rie. 
Pour  d'autres,  attribu6s  k  la  mSme  origine,  mention  est  faite  de 
lesions  buccales  li6es  a  la  carie  dentaire,  d'une  angine  ulcereuse, 
d'une  6ruption  cutan6e  irrit^e  par  le  graltage,  d'un  ulcere  stomacal 
ou  duod6nal.  Ailleurs  la  maladie  est  survenue  au  cours  d'une  affec- 
iion  s'accompagnant  d'ulc6rations  dans  le  tube  digestif  comme  la 

(1)  Undervood,  TrcaL.  on  Lhe  diseases  of  children,  1789. 

(2)  Cf.derchjoeld,  cite  par  Colin,   Nature  infectieuse  du  tetanos.  Th6sc  de 
Paris,  1888. 
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fi6vre  lyphoidc  eL  surLout  la  tlysenlcric ;  ainsi  sur  117  cas  de  telanos 
idiopalhiquc  observes  par  Wallace,  24  onL  port6  sur  des  individus 
alleinls  do  dysenterie.  Cos  fails  alLribues  au  lelanos  dit  medical  re- 
viennent  plus  Icgilimcment  au  l6lanos  vulgairc,  car  les  solutions  de 
conliiiuiLe  des  muqueuses  comme  celles  du  tegument  cutane  peuvent 
so  preter  k  son  developpement. 

II  faut  ccpendant  rcconnaitrc  que  le  tetanos  pent  se  produire  en 
Tabsence  de  touteplaie  en  evolution  ou  r6cemmentcicatns6c.  Cescas 
se  presentent  avec  toutcs  les  apparences  de  la  spontaneity,  ce  qui  ne 
vcut  pas  dire  sans  cause;  autrefois  inexplicables,  ilsregoivent  aujour- 
d'hui  unc  interpr(^tation  ralionnelle. 

TETANOS  DES  ANIMAUX.  —  Diverses  especes  animales  contractent 
le  tetanos  dans  les  conditions  naturelles  (cheval,  ane,  mulct,  vache, 
mouton,  cheATC,  chien).  Les  6quides  y  sont  de  beaucoup  les  plus  sujets. 

L'affection  survient :  1°  a  la  suited'un  traumatisme  accidentel  ou  op6- 
ratoire;  c'est  le  fait  le  plus  ordinaire ;  2°  apres  la  parturition  :  les  cas 
observes  chez  les  bovides  sont  ordinairementcons6cutifsau  part  oua 
Tavortement ;  3°  pendant  revolution  de  la  plaie  ombilicale  chez  les  nou- 
veau-nes,  les  poulains  et  surlout  les  agneaux ;  parfois  la  maladie  donne 
lieu  a  de  veritables  epizootics ;  4°  sans  plaie  appreciable  et  dans  des  con- 
ditions qui  ont  pu  faire  croire  a  la  spontaneite  sousl'influence  du  froid. 

Les  blessuresles  plus  varices  peuvent  en  6lre  la  cause  provocatrice, 
mais  celles  qui  portent  sur  les  extremitessont  les  plus  dangereuses  k 
cet  egard.  Tres  frequemment  c'est  a  la  suite  des  interventions  chirur- 
gicales  (operations  sur  le  pied,  castration,  amputation  de  la  queue,  etc.) 
que  la  maladie  apparatt. 

Tandis  que  le  tetanos  consecutif  aux  traumatismes  accidentels  se 
presente  toujours  sous  forme  de  cas  isoles,  le  tetanos  operatoire  se 
montre  communemcnt  par  cas  series,  groupes,  dontla  densite  d^passe 
parfois  tout  ce  que  Ton  a  observe  en  clinique  humaine.  C'est  surtout 
chez  le  cheval,  apres  la  castration,  que  les  epizootics  de  ce  genre  ont 
616  mentionnees  ;  Lacosle(l),  enarapportedes  exemples  memorables. 
Ges  epizootics  ne  frappent  pas  indifferemment  parmi  les  jeunes  che- 
vaux  op6res  a  la  memeepoque,  dans  les  memes  localit6s  ;  d'ordinaire 
la  maladie  n'atteint  que  les  animaux  operes  par  le  meme  vctcrinaire, 
6pargnant  ceux  qu'un  autre  a  chatresle  meme  jour:  ce  sont  propre- 
ment  parler  des  epidemies  de  clientele.  L'etude  attentive  de  ces  fails 
a  de  bonne  heure  impos61a  conviction  qu'ils  resultaicntd'une  conta^ 
gion  dont  I'operateur  lui-meme  6lait  le  propagateur  inconscienl. 

SYMPTOMATOLOGIE  — A.  Scmiologic  du  tetanos  Imiuain. 

—  Let6tanos  se  caract6riseessenlicllement  par  la  contraciure  ionique 


(1)  Lacoste,  Mdm.  de  In  Soc.  imp.  el  cenli:  de  mdd.  vdlur., 
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el  doiiloureiise  ties  muscles,  les  spasmes  paroxijstiques  qui  Vexag^vent 
el  la  porlenl  au  maximum,  soiivent  aussi  mais  non  toujours  par  des 
troubles  plus  ou  mains  accuses  cle  la  calorificalion,  cle  la  circulation 
et  tie  la  respiration. 

1°  Contractures.  —  Tons  Ics  gronpes  musculaires  peuvent  clre 
int^resses,  mais  quclques-uns  le  sonL  avec  predilection.  Les  masse- 
ters  et  les  pterygoidicns  internes  sont  pris  en  premier  lieu  et  d'une 
mani^re  pour  ainsi  dire  constante,  puis  les  muscles  de  la  nuquc. 

Lorsque  lesmembres  supericurs  sont  atteints,  la  contracture  porte 
d'habitude  sur  les  flechisseurs  ;  aux  membres  inf6rieurs,  elle  frappe 
plus  particulierement  lesextenseurs. 

La  contracture  debute  pardes  secousses  qui,  d'abord  passag^res,  se 
rapprochent  en  augmentant  d'intensite,  pour  aboutir  a  une  rigidity 
permanentc;  elle  s'accompagne  alors  d'une  douleur  comparable  a  celle 
des  fortes crampes.  Parfois  la  contraction  tetanique  se  limite  a  un  seul 
groupe  de  muscles;  le  plus  ordinairement  elle  s'etend  a  plusieurs 
segments  du  corps  et  dans.quelques  cas  devient  generalisee.  Du  fait 
de  ces  contractures  et  de  leur  repartition  resultent  des  deformations  de 
I'attitude  naturelle  du  corps.  La  crampe  des  masticateurs  determine 
le  trisjnus ;  celle  des  petits  muscles  de  la  face  donne  a  la  physionomie 
I'expression  grimaQante  connue  sous  le  nom  de  rire  sardonique  ou 
cynique.  La  contracture  des  extenseurs  de  la  nuque  et  du  tronc  en- 
traine  le  renversementde  la  tete  et  du  torse  en  arriere  ou  opisthotonos; 
si  les  extenseurs  des  membres  pelviens  participent  k  la  raideur,  le 
corps  decrit  un  arc  de  cercle  a  concavite  post6rieure,  etendu  du 
vertex  aux  talons.  L'ejnprosthotonosesl  produitpar  la  contraction  des 
flechisseurs  de  la  tete,  du  tronc  et  souventdes  membres;  alors  I'atti- 
tude du  corps  rappelle  celle  du  foetus  dans  la  matrice,  mais  cette 
forme  du  tetanos  est  rare.  Le pleurosthotonos  correspond  a  la  contrac- 
ture des  muscles  de  tout  un  cote  du  corps  :  celui-ci  est  alors  incurve 
lateralement  et  prend  la  forme  d'un  croissant  ouvert  du  cote  des 
muscles  raidis.  Ouand  tons  les  muscles  sont  pris  au  m6medegr(^,  les 
contractures  s'^quilibrent  et  le  corps  tout  entier  est  raidi  dans 
I'extension  droitc ;  c'cst  Vorthotonos  ou  tdtanos  droit  de  H.  Larrey. 
L'intensite  de  la  contracture  est  variable  ;  tantot  elle  est  assez  mod6- 
ree  pour  permettre  quelquesmouvements,  tantot  son  intensity  est  telle 
que  les  segments  atteints  sont  fixes  dans  une  rigidite  invincible. 

2°  Crises  convulsives,  spasmodiques.  —  La  raideur  permanente  des 
muscles  presente  des  exacerbations  spasmodiques  (paroxysmes, 
spasmes  paroxystiqucs,  crises  convulsives)  qui  se  produisent  par 
acc6s,  exagerent  au  maximum  la  contraction  des  muscles  d^ja 
atteints  et  la  provoquent  dans  des  regions  jusque-l^i  respectees.  Les 
douleursdont  les  muscles  contractures  sont  le  si6ge  acquicirent  alors 
leur  phis  grandc  intcnsite;  parfois  les  secousses  sont  assez  violentes 
pour  determiner  la  rupture  des  muscles.  Les  spasmes  paroxystiqucs 
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peuvent  survenir  sponlancmcnt ;  le  plus  souvenl  ils  sonl  provoqu6s 
et  la  plusl6g6re  excitalion  suffit  k  les  fairc  naltre.  L'altouchement  ou 
le  simple  frdlcment  de  la  peau,  Tinsufflation  sur  un  point  des  t6gu- 
menls,  rebranlcmcnt  du  lit,  un  bruit  quelconque,  un  eflbrt  du 
maladc,  Taction  de  parlor  ou  d'avaler,  etc.,  dcvienncnt  la  cause  d'un 
redoublement  convulsif.  Quelquefois  la  plaic  en  est  le  point  de 
d6part;  des  6clairs  douloureux  partis  de  la  blcssure  suscitent  I'appa- 
rition  et  le  retour  des  spasmes. 

3°  Troubles  de  la  calorification.  —  La  fievre  est  un  fait  habituel, 
mais  non  un  symptdme  constant;  elle  pent  faire  defaut  aussi  bien 
dans  les  formes  lentes  et  b^nignes,  que  dans  certains  cas  graves 
d'embl6e  et  rapidement  morlels  (exemplesde  Rose,  Terrier,  etc.)-  Le 
plus  ordinairement  le  t6tanos  s'accompagne  d'une  616vation  de  tem- 
perature dont  le  degre  est  en  rapport  avec  la  gravity  de  la  maladie. 
Dans  les  cas  aigus  ou  k  cours  rapide,  la  temperature  pr^sente 
d6s  le  dibut  une  forte  ascension  (39°  ou  39°, 5)  et  s'^lfeve  ensuite  d'une 
maniere  progressive  pour  atteindre  parfois  des  degr^s  hyperther- 
miques,  42°,  43°  et  meme  davantage.  Wunderlich  I'a  vue  s'^lever  k 
44°,7  pendant  la  vie  du  malade,  et  jusqu'a  45°,4  apres  la  mort;  cette 
616vation  post-mortem  est  d'ailleurs  un  fait  frequent  chez  les  teta- 
niques.  Dans  les  formes  de  moyenne  intensit6,  la  fievre  oscille  sans 
regularite  au  voisinage  de  38°  ou  38°, 5.  Si  revolution  est  favorable,  la 
temperature  reste  k  ce  niveau  pendant  toute  la  duree  de  la  maladie. 
Son  elevation  progressive  et  continue  constitue  generalement  une 

indice  de  gravity. 

L'hyperthermie  dans  le  t6tanos  a  requ  des  explications  diverses. 
Les  uns  la  rapportent  a  I'intensite  des  contractions  musculaires  et  k 
I'exageration  des  oxydations  qui  en  resultent ;  les  autres  I'attribuent 
a  un  trouble  du  systfeme  nerveux  central.  La  premiere  interpretation 
est  en  desaccord  avec  les  faits.  Les  contractures  sont  constantes  chez 
les  tetaniques,  I'hyperlhermie  ne  Test  pas,  et  la  temperature  pent 
rester  longtemps  normale  malgre  I'existence  de  raideurs  musculaires 
presque  g^neralisees ;  Verneuil  I'a  vue  osciller  entre  37°  et38°  chez  des 
malades  dont  le  corps  ne  formait  qu'une  masse  rigide  depuis  quinze 
jours.  L'hypoth6se  qui  place  laraison  principale  de  la  thermogenese 
dans  un  trouble  des  centres  regulateurs  de  la  chaleur  parait  jusqu'ici 
la  plus  rationnelle. 

4°  Troubles  circulatoires  et  respiratoires.  —  Dans  les  cas  b6nms 
et  de  moyenne  intensity,  la  frequence  du  pouls  reste  normale  ou  k 
peine  exager6e,  presque  toujours  en  rapport  avec  la  temperature; 
elle  peut  augmenter,  parfois  meme  considerablcment,  a  Toccasion 
des  crises  spasmodiques,  mais  pour  se  ralentir  au  moment  de  la 
detente.  L'acc616ration  permanente  du  pouls  est  presque  toujours  un 
indice  de  gravite,  meme  si  les  symptdmcs  du  tetanos  paraissent  peu 
accentu6sou  peu  6tendus :  on  peut  compter  100  ou  i'20  pulsations 
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alors  qii'il  n'existc  qii'un  logor  trismus  avec  ime  simple  g6nc  ccrvicale. 
Percy  considerail  la  morl  corame  imminente  lorsquc  le  chiffrc  dcs 
pulsations  s'el6ve  au-dessus  do  100  entrc  les  paroxysmes  ;  cc  pro- 
nostic  est  souvent  exact,  il  est  encore  plus  justifi6  dans  les  cas  ou  le 
pouls  ^'6\b\c  a  1-20,  130  ou  110.  Les  irr6gularites  sont  un  indice  de 
haute  o-ravite.  Ces  troubles  r6v61ent  une  atteinte  des  centres  de 
Tinner  Nation  cardiaque. 

Les  muscles  respirateurs  peuvent  6tre  inl6ressespar  la  contracture 
tetanique;  de  l^i  un  danger  prochain,  facile  k  appr6cier.  Les  altera- 
tions du  rythme  respiratoire  (acceleration,  irregularity),  lorsqu'elles 
se  produisent  en  dehors  des  crises  spasmodiques,  comportent  gene- 
ralement  une  signification  facheuse  ;  elles  s'accentuent  k  mesure  que 
la  maladie  progresse  et  le  pronostic  est  fatal  lorsque  le  chiffre  des 
respirations  atteint  ou  depasse  40  par  minute. 

Au  milieu  de  ces  troubles  varies,  I'intelligence  des  malades  reste 
intacte ;  les  fonctions  mentales  et  celles  des  sens  ne  sont  pas  atteintes. 

La  secretion  urinaire  est  generalement  diminuee.  Le  chiffre  de 
I'uree  pent  etre  normal,  sup6rieur  ou  inferieur  au  taux  habituel.  Les 
urines  ne  renforment  pas  de  sucre  ;  I'albumine  est  rare  et  n'apparait 
que  dans  la  periode  ultime. 

B.  Description  generale  du  tetanos.  —  Formes  cliniques. 
—  On  a  decrit  des  prodromes  dans  Tinvasion  du  tetanos ;  dans  la  plu- 
part  des  cas  il  apparait  sans  phenomene  pr6monitoire  appreciable. 

Quelquefois,  mais  rarement,  la  maladie  debute  par  les  muscles  de 
la  region  blessee ;  elle  s'annonce  par  une  sensation  de  raideur  qui 
s'accompagne  ensuite  de  crampes  ou  secousses  douloureuses,  s'etend 
k  la  continuite  du  membre  et  gagne  peu  a  pen  les  muscles  du  tronc. 

Dans  la  grande  majorite  des  cas,  c'est  dans  la  sphere  motrice  de  la 
cinqui6me  paire  qu'apparaissent  les  premiers  symptdmes.  La  maladie 
debute  par  une  raideur  douloureuse  des  masseters  et  la  gene  de  la 
mastication ;  presque  toujours  il  s'y  ajoute  un  peu  de  raideur  de  la 
nuque  et  une  diCficulte  des  mouvements  de  la  tete,  surlout  dans  le 
sens  de  la  flexion.  Ce  dernier  signe  pent  marquer  a  lui  seul  I'invasion 
du  tetanos  ;  souvent  alors  il  est  considere  comme  un  torticolis  vul- 
gaire.  Plus  rarement  la  maladie  commence  par  de  la  dysphagie  avec 
embarras  de  la  langue.  Bientot  la  cjontraction  des  muscles  de  la 
machoire  et  du  cou  s'accuse  davantage.  L'abaissement  du  maxillaire 
inferieur  devient  de  plus  en  plus  difficile,  les  machoires  se  serrent, 
s'appliquent  avec  force  les  unes  contre  les  autres  (trismus)  et  toute 
tentative  pour  les  ecarter  determine  un  spasme  qui  exagere  leur 
resserrement.  La  t6te  se  renverse  en  arriere  par  la  contracture  des 
muscles  cervicaux  posterieurs  (opisthotonos  cervical)  et  la  crampe 
du  pharynx  rend  la  deglutition  gen6e  ou  impossible. 

La  maladie  pent  selimiter  a  ces  accidents.  Mais  le  plus  ordinaire- 
mcnl,  ceux-ci  ne  constituent  que  la  phase  initiale.  La  contracture  se 
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propagc  alors  aiix  peliLs  muscles  dc  la  face,  sans  les  interesser  loulo- 
fois  d'unemanierc  aussi  violcnle  que  les  prec6denls  :  les  commissures 
des  l6vres  sont  tiroes  en  dehors,  les  ailes  du  nez  el  les  sourcils  se  re- 
invent, le  front  se  ride,  Tangle  exlerne  de  I'ojil  so  plisse,  el  la  pliysio- 
nomie  prend  une  expression  elrangc  qui,  sous  sa  forme  la  plus 
accenluee,  a  rcQu  le  nom  de  vire  sardonique.  Si  la  maladic  progresse, 
la  conlraclure  envahil  les  muscles  du  Ironc  el  des  membres.  Le  Ironc 
s'incurve  el  se  renverse  en  arriere.  La  paroi  abdominale  se  lend,  se 
r6tracle  ou  s'excave  par  la  contraction  de  ses  plans  musculaires. 
Puis  le  I6tanisme  gagne  la  racine  des  membres  inferieurs  ct  le  ma- 
lade  accuse  dans  les  aines  des  douleurs  vives  provoquees  par  la 
retraction  des  adducteurs.  Les  extenseurs  de  la  cuisse  el  de  la  jamlje 
se  raidissent  a  leur  lour.  Alors  le  corps  cnlier  devient  rigide, 
inflexible :  en  le  soulevant  par  les  pieds  ou  la  lete  on  peul  le  detacher, 
tout  d'une  piece,  du  plan  du  lit.  Les  membres  superieurs  sontgenera- 
lement  epargnes  dans  les  cas  legers,  et  lorsqu'ils  sont  alleints  c'esl 
presque  toujours  d'une  maniere  tardive,  sauf  pour  les  formes  graves. 
Les  muscles  intercostaux  et  les  61evateurs  du  thorax  sont  frequem- 
ment  impliques  dans  la  contracture ;  de  la  un  obstacle  redoutable  a  la 
respiration  dont  le  fonclionnement  n'est  plus  accompli  que  par  le  jeu 
du  diaphragme. 

Aux  contractions  permanenles  dont  la  repartition  determine  les 
vari6tes  d'attitude  d6]k  signalees,  s'ajoutent  toujours  les  redouble- 
ments  de  raideur  douloureuse  decrits  sous  le  nom  de  spasmes 
paroxystiques  ;  chacun  d'eux  apporte  au  malade  un  surcroit  de  ' 
soutTrance.  La  facilite  avec  laquclle  ces  acces  se  reproduisent,  la  fre- 
quence de  leur  retour,  I'etendue  et  la  violence  des  spasmes,  sont  des 
indices  servant  a  mesurer  la  gravite  du  mal. 

Les  modalites  de  la  temperature,  dii  pouls  el  de  la  respiration  pre- 
cedemment  decrites  completent  le  tableau  d'ensemble. 

La  marche  de  la  maladie  presente  des  differences  assez  grandes  ; 
elle  est  continue  ou  remitlente.  Dans  le  premier  cas  les  accidents  pro- 
gressent  el  s'aggravent  sans  disconlinuite  ;  la  mort  survienl  en  un, 
deux  ou  trois  jours,  soil  par  asphyxie  lente  ou  rapide,  soil  brusque- 
ment  au  cours  d'un  acces  spasmodique.  Dans  le  second,  la  marche  du 
lelanos  est  lente,  entrecoupee  par  des  remissions  plus  ou  moins 
longues,  des  alternatives  d'amelioration  et  d'aggravalion ;  sa  duree 
pent  alteindre  deux  ou  trois  septenaires.  Lorsque  la  lerminaison  est 
heureuse,  les  remissions  augmenlent  de  duree,  les  paroxysmes  s'es- 
pacent,  et  dans  Fintervalle  qui  les  s^pare  la  resolution  des  muscles 
resle  plus  marquee  ;  la  fievre,  si  elle  existait,  diminue,  puis  cesse  ;  les 
contractions  toniques  decroissent  d'intensite,  et  disparaissenl.  lenle- 
ment,  en  abandonnant  d'abord  les  groupes  musculaires  alleints  en 
dernier  lieu.  Mais,  meme  dans  les  cas  les  plus  favorables,  le  retour  a 
retat  normal  n'estcompletqu'apresun  tempsassez  long ;  des  semaines 
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pouvont  s'ecoiilcr  avant  que  les  muscles  aient  recoiivre  leurjeu  nalu- 
rel.  Lorsque  revolulion  de  la  maladie  aboutila  la  morl,  les  accidents, 
apres  cMre  resits  stalionnaires  ou  moderes,  s'aggravent  rapidemenl. 
Au  coui's  d'une  periode  de  remission  qui  fait  songer  a  la  detente  pro- 
chaine,  le  poulss'acc616re,  la  temperature  s'616ve,  larespiration  devient 
invguliere  et  IVequente,  puis  le  maladc  tombe  dans  la  prostration  et 
meurt  sans  convulsion.  Ou  bien  raggravation  resulte  de  I'atteinte  des 
muscles  respirateurs  qui,  par  la  gene  progressive  de  I'hematose  et 
sans  recrudescence  des  acces,  provoque  une  asphyxie  lente.  Parfois 
la  mort  est  soudaine  ;  elle  survient  par  arrfit  du  coeur  k  I'occasion 
d'un  effort,,  d'un  mouvement  spontaneou  communique,  d'une  excita- 
tion ou  d'une  emotion.  Cette  mort  brusque  s'observe  assez  frequem- 
mentdansletetanos  experimental  des  petits  animaux  ;  il  suffit  parfois 
de  les  saisir  ou  de  les  deplacer  pour  la  provoquer. 

Suivant  la  marche  de  la  maladie  on  distingue  en  clinique  un  teta- 
nos  aigii  et  un  tetanos  c/ironique.  La  frequence  relative  de  ces  deux 
formes  est  trbs  inegale.  Sur  un  total  de  497  cas  empruntes  par 
Mathieu  a  la  statistique  de  la  guerre  americaine  et  a  celle  de  Richter, 
409  out  6volue  dans  un  delai  maximum  de  dix  jours,  et  88  seulement 
ont  eu  une  dur6e  excedant  ce  laps  de  temps.  La  forme  aigue  est  done 
de  beaucoup  la  plus  commune  ;  elle  est  aussi  la  plus  grave  :  sa  letha- 
lite  a  ete  de  97,8  p.  100  (encore  faut-il  se  demander  si  les  cas  de 
guerison  visaient  bien  les  tetanos  aigus),  tandis  que  la  mortalite  aflfe- 
rente  aux  formes  prolong^es  se  chiffre  par  50  p.  100. 

Tetanos  aigu.  —  Le  tetanos  aigu  evolue  quelquefois  avec  une  ra- 
pidite  foudroyante  ;  il  pent  tuer  en  trente-six,  vingt-quatre  heures  et 
meme  moins  ;  on  cite  des  exemples  ou  la  mort  est  survenue  en  douze 
ou  huit  heures.  Dans  un  cas  que  nous  avons  observ.6  revolution  a 
ete  si  prompte  et  la  localisation  des  accidents  si  restreinte  que  leur 
nature  serait  restee  douteuse,  si  I'inoculation  du  sang  recueilli  apres 
la  mort  n'avait  determine  le  t6tanos  chez  I'animal.  A  un  degr6 
d'acuit6  moindre  la  mort  survient  en  trois,  qualre  ou  cinq  jours.  Le 
tetanos  est  dit  subaigu  lorsqu'il  persiste  de  six  a  dix  jours. 

Le  tetanos  aigu  apparait  en  general  tr6s  peu  de  temps  apres  la 
blessure.  II  se  caracterise  par  I'elevationde  la  temperature  qui  atteint 
40°  et  plus,  I'acceleration  considerable  du  pouls,  la  frequence  et  les 
irregularites  de  la  respiration,  I'extension  rapide  des  contractures  de 
la  face  a  la  nuque,  au  tronc  et  aux  membres,  I'intensit*^  et  le  retour 
incessant  des  spasmes  paroxystiques.  Parfois,  dans  les  formes  side- 
rantes,  I'hyperthermie,  les  troubles  cardiaques  et  respiratoires 
dominent  la  scene;  le  malade  meurt  avant  que  les  contractures  aient 
franchi  les  limites  de  la  face  et  du  cou. 

Tetanos  chronique.  —  Le  tetanos  chronique  se  distingue  par  la 
lenteur  de  son  evolution;  celle-ci  pent  embrasscr  deux  ou  trois 
S('pt6naires,  un  mois  et  plus.  Moins  grave  que  le  precedent,  il  admet 
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•d'assez  grandos  chances  de  gu^rison.  En  g6n6ral  son  apparition  esl 
tardive  apr6s  la  blessure  et  son  invasion  sans  6clat.  D6s  le  debut,  les 
accidents  sonl  moderes.  Leur  extension  est  graduelle,  tralnante, 
enlrecoup^e  par  des  remissions  el  souvenl  Ires  limitce.  Les  mcmbres 
sup6rieurs  6chappent  habitucllemcnt  h  la  contracture.  Les  acces 
spasmodiqucs  sonl  asscz  rares  et  sans  violence.  La  temperature  du 
corps  s  eleve  peu  ou  point;  le  pouls  esl  normal  ou  a  peine  accelere  el 
lorsque  les  muscles  intercostaux  reslenl  indemnes,  la  respiration 
n'accuse  aucun  trouble  s6rieux.  Get  6lal  se  mainlienl  pendant  des 
semaines  avec  des  alternatives  d'amelioralion  el  d'aggravalion  ;  puis, 
ou  bien  les  accidents  s'exagerenl,  prennenl  la  forme  aigue  el  abou- 
tissentrapidemenla  lamorl,  ou  bien  lous  les  phenomfenes  decroissenl 
el  la  guerison  se  fail.  Pour  etre  assez  frequemmenl  curable,  le  lela- 
nos  chronique  n'en  a  pas  moins  sa  gravile,  car  il  lue  les  trois  cm- 
quiemes  oula  moilie  des  sujels.  Les  chances  de  gu6rison  augmenlenl 
avec  la  duree  de  raffection  ;  k  parlir  de  quinze  jours  k  Irois  semames 
elle  esl  presque  la  rfegle.  La  convalescence  esl  longue ,  les  rechules 

ne  sonl  pas  rares. 

Varietes.  —  De  la  predominance  de  certains  symptdmes,  deFexten- 
sion  ou  de  la  localisation  des  contractures,  de  Texistence  ou  de  I'ab- 
sence  de  la  fievre,  etc.,  les  auteurs  onl  deduil  une  mulliphcite  de 
varietes  cliniques  dont  la  description  ne  se  justifie  par  aucun  mlerM 
immedial.  II  y  a  lieu  cependanl  de  menlionnerune  variete  decrilepar 
Rose  et  connue  sous  le  nom  de  tetanos  de  la  me  ou  cephaliqiie.  La 
lesion  qui  le  provoque  occupe  toujours  le  domame  de  Fun  des  ner  s 
craniens,  el  ses  symptdmes  se  localisenl  presque  exclusivemenl  a  ta 
tele  ;  lesmembres  echappenl  aux  contractures.  Les  accidents  initiaux 
ne  different  en  rien  de  ceux  qui  appartiennent  au  tetanos  ordman-e 
(trismus,  dvsphagie,  raideur  de  la  nuque),  mais  a  ces  signes  s  ajoutenl 
des  spasmus  violenls  du  pharynx  el  du  larynx  qui  se  prodmsenl  a 
chaque  tentative  de  deglutition  et  rappellenl  de  lorn  ceux  del  hydro- 
phobic. En  outre,  les  trails  de  la  face  sonl  aller6s  du  cote  correspon- 
danl  a  la  lesion.  Pour  la  plupart  des  auteurs,  cetle  alleralion  des 
traits  resulle  d'une  paralysie  faciale  ;  symptome  est  ^^'^^^^  don"^ 
comme  la  caract6ristique  de  cetle  variete  du  tetanos.  Terrillon  e 
Schwartz  onl  juslement  fait  des  reserves  k  ce  sujet  pensanl  qu  il 
s'agissait  plus  probablement  d'une  contracture  que  d  une  paralysie 
Brunner  a  demonlr6  qu'il  en  6tait  r^ellemenl  ainsi :  l'asym6trie  de  a 
face  r6sulle  uniquement  de  la  contracture  des  petits  muscles  du  c6te 
o'rsirge  la  blessure.  Le  tetanos  cephalique  n'a  done  pas  de  carac- 

'''^o:!:t^^M^^^^  locaUs^o.  .■...«.,ond.crillescas 

ou  la  maladie  se  borne  k  la  constriction  des  -^choire. ;  c  1 
s'accompagne  presque  toujours  de  douleurs  cervicales 
mouvements  de  la  ISle  el  d'un  embarras  de  la  deglutition.  Celte  foi  mo 
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benignc  du  lelanos  pcrsiste  g6n6ralemenL  de  deux  k  irois  semaines 
avec  dcs  aUernatives  de  detente  et  de  retour  des  spasmes.  Ouelquo- 
i'ois  ces  symptOmes  out  line  dur6c  tr6s  6phem6re  (2  a  3  jours). 

DIAGNOSTIC.  —  Les  circonstances  dans  lesquelles  Ic  tetanos  sur- 
Tienl,la  natureet  lamarche  des  accidents  no  laissentcn  general  aucun 
doute  sur  Ic  diagnostic  de  la  maladie.  Au  debut  cependant  la  confu- 
sion est  possible.  La  contracture  du  masseter  liee  a  revolution  de  la 
dentdesagesse  ou^une  affection  gingivale  peutenimposer pour  le  de- 
but du  tetanos  ;  mais  dans  ce  cas  Fecartement  graduel  desmachoires 
s'obtient  sans  provoquer  de  redoublements  convulsifs  et  la  contrac- 
ture ne  depasse  jamais  la  sphere  des  masseters.  Inversement,  a  la 
phase  initiale  du  tetanos,  le  trismus  et  la  dysphagie  sont  parfois  rap- 
portes  a  Fexistence  d  une  angine,  comme  aussi  la  raideur  doulou- 
reuse  de  la  nuque  est  confondue  avec  le  torticolis  musculaire  ;  pour 
«viter  I'erreur,  il  suffit  de  remarquer  que  les  muscles  alteinls  sont 
raidis,  contractures  et  que  leur  contraction  est  exageree  par  les  ten- 
tali  ves  destinees  a  la  vaincre. 

L'intoxication  par  la  strychnine  n'est  pas  sans  olTrir  des  analogies 
avec  le  tetanos  aigu.  Certains  caract6res  sont  de  nature  a  les  diffe- 
rencier.  Dans  le  tetanos  strychnique,  la  contracture  debute  par  les 
membres  et  progresse  de  bas  en  haut,  de  telle  sorte  que  le  trismus 
apparaiten  dernier  lieu;  Tinverse  se  produitpour  le  tetanos  vrai.  Dans 
rintoxication  strychnique,  c'est  an  debid  que  I'exageration  du  pouvoir 
excito-moteur  de  la  moelle  est  a  son  comble,-  se  traduisant  par  une 
recrudescence  des  contractures  au  moindre  attouchement  de  la  peau  ; 
les  phases  initiales  du  tetanos  ne  presentent  pas  une  hyperexcitabi- 
lite  aussi  manifeste.  En  un  espace  de  temps  assez  court,  les  accidents 
•du  strychnisme  aboutissent  a  la  guerison  ou  k  lamort. 

PRONOSTIC.  —  Le  tetanos  est  une  des  affections  les  plus  graves. 
Sa  lethalite  est  considerable.  Sur  un  total  de  2769  cas  emprunl6s 
pour  une  large  part  aux  statistiques  des  armees,  on  compte  2369  de- 
ces,  soitunemoyenne  de85,4p.  100.  Behring  adopte,  d'apres  les  sta- 
tistiques de  Rose,  Richter  et  autres,-  le  chiff're  de  80  a  90  p.  100. 
Albcrtoni  admet  une  mortalite  bien  i«f6rieure,  de  24  p.  100,  d'apres 
le  releve  de  176  cas  de  tetanos  observes  en  dix  ans.  Pour  Sormanni, 
qui  a  fait  la  statistique  des  hdpitaux  itahens  do  1882  a  1887,  la  morta- 
lite serait  de44  p.  100.  Le  chiff're  de  85-90  p.  100  est  trop  fort  ;  il  est 
etabli  en  majeure  partie  sur  des  statistiques  militaires,  eton  saitqu'cu 
i.emps  de  guerre,  surtout  avant  I'application  delantisepsie,  le  tetanos 
etait  particulierement  meurtrier  sur  les  blesses.  Parcontre,leschiffres 
de  Albcrtoni,  de  Sormanni  sont  trop  faibles.  Dans  les  conditions  de  la 
chirurgio  journaliere,  la  proportion  de  65  a  70  p.  100  scmble  la  plus 
voisinc  de  la  verite. 
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La  forme  aigvio  n'a  gucrc  d'aulrc  issue  que  la  morl.  La  forme 
chronique  se  Icrminc  par  guerison  clans  la  moilie  descas  environ. 

ETIOLOGIE.  —  PATHOGENIE.  —  II  }  a  pcu  d'annc^es  encore  l  elio- 
logie  du  lelanos  se  reduisail  a  renumeralion  dcs  circonslances  an 
milieu  desquelles  la  maladie  survienL  Le  Iraumalisme  en  elail 
la  principale  cause  predisposanLe,  le  refroidissemenl  la  cause 
occasionnelle  la  plus  fr6quenle,  ei  presque  lous  les  auteurs  s'accor- 
daienl  a  Irouver  son  mobile  dans  Falleralion  materielle  ou  dynami- 
que  des  fdets  nerveux  peripheriques.  Le  lelanos  iraumalique  elail 
dbs  lors  un  accidcnl  nerveux  dcs  plaies,  ime  neurose  reflexe  liee  a 
I'excilation  anormale  desnerfs  interesses  par  la  blessure  ;  dans  le  cas 
du  lelanos  sponlane,  Fimpression  peripherique  du  froid  remplacail 
rirrilalion  des  nerfs  de  la  plaie  el  provoquail  les  memes  eilels. 

Cependant  quelques  palhologisles  plagaient  la  cause  de  la  maladie 
dans  une  intoxicalion  specifique.  Simpson  (1854)  avail  emis  Tidee 
qu'un  poison  analogue  a  la  slrychnine  peul  se  former  dans  une  plaie 
el  produire  le  lelanos  obslelrical  ou  chirurgical.  B.  Travers,  plus 
lard  Billrolh  el  Richardson  exprimaienl  la  meme  opinion.  Suivanl 
les  uns  ce  poison  se  produisail  sous  Tinfluence  de  rallrilion  ou  de 
la  decomposilion  des  lissus;  suivanl  daulres,  comme  Beloli  (1),  il 
resullail  de  Tevolulion  d'un  ferment.  Dans  eel  ordre  d'idees  on 
chercha  a  prouver  Fexislence  de  ce  poison  en  injeclanl  aux  animaux 
du  sang  pris  sur  des  lelaniques;  les  experiences  de  Billrolh  el 
d'Anlona,  de  Rose  (1868),  puis  celles  de  Arloing  el  Tripier  (1869) 
n'aboulirenl  qu'^i  des  resultals  negalifs. 

Malgre  eel  echec  de  I'experimenlalion,  divers  observaleurs  n'en 
soulenaient  pas  moins  la  nature  infeclieuse  du  lelanos  [Lehmann  (2), 
E.  Labbe  (3)].  Des  1874,  Sladfeldl  (4)  le  declarail  transmissible;  il 
citail  un  exemple  oii  I'affeclion  paraissail  avoir  ele  communiquee  a 
plusieurs  enfants  par  une  meme  sage-femme.  En  veterinaire  les 
epidemics  de  castration  imposaienl  la  meme  idee ;  Nocard  (5)  ne 
pouvail  les  expliquer  que  par  rintervenlion  d'un  ag€nl  specifique 
anime.  Parlanl  de  I'idee  precongue  que  le  lelanos  devail  elre  inocu- 
lable  el  que  son  virus,  comme  celui  de  la  rage,  siegeailde  preference 
dans  le  bulbe,  Nocard  chercha  dans  les  centres  nerveux  ce  virus 
donl  il  affirmait  Fexislence ;  lous  ses  essais  aboulirenl  a  des  insucces. 

L'annee  1884  marque  une  dale  decisive  dans  Fhisloire  6tiologique 
du  lelanos.  Carle  el  Rattone  (6)  demonlrenl  son  inoculabitiU :  en  injec- 
lanl aux  lapins  le  conlenu  d'une  pustule  d'acne  qui  avail  ele  le  point 

(1)  Betoli,  Annali  iiniv.  di  ined.,  Milan,  1859. 

(2)  Lehsiato,  SchmidL's  Jiilirb.,  1868. 

(3)  E.  Laudi's,  Arch.  gen.  de  med.,  1873. 
(/i)  Stadfeldt,  Arch,  de  iocoL,  t.  I,  187  i. 

(5)  NocAun,  ylrc/i.  Defer.,  1882.  . 

(6)  Carle  cl  Rattone,  SuH'cLiologia  del  leLano  {Giorn.  inlevn.  dell.  sc.  mcd..  188d}. 
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lie  depart  de  la  maladie  chcz  I'homme,  ils  provoquenl  chez  ces  animaux 
un  tetanos  typique  ctmorlcl.  Cos  auteurs  reussissent  cnsuiLe  a  Irans- 
meltre  le  tetanos  d'un  animal  a  un  autre.  De  ces  experiences,  Carle 
et  Rattone  purent  conclure  que  «  le  tetanos  est  une  maladie  infec- 
tieuse,  transmissible  de  I'homme  au  lapin  et  du  lapin  au  lapin  ». 
Presque  au  meme  moment  Nicolaicr  (1)  etablissait  que  rinoculalion 
de  la  terre  de  rue  ou  de  jardin  determine  chez  les  animaux  une 
maladie  mortelle,  tout  a  fait  comparable  au  tetanos  de  I'liomme ;  en 
Iransporlant  d'un  animal  a  un  autre  le  pus  recueilH  au  point  in- 
fecte,  il  obtenait  chez  lesnouveaux  inocules  les  mSmes  accidents  que 
chez  les  premiers.  Au  foyer  de  I'inoculation  Nicolaier  rencontra 
d'une  fagon  constante,  parfois  predominante,  un  bacille  parliculier, 
allonge,  renfle  a  I'une  de  ses  extremites  qui  lui  parut  etre  la  cause 
specifique  du  tetanos ;  s'il  ne  put  I'isoler,  du  moins  il  en  signala  les 
principaux  caract6res  morphologiques  et  la  nature  anaerobic.  Au 
demeurant  cet  auteur  apportait  un  fait  de  premiere  importance  en 
rnontrant  que  I'agent  specifique  du  tetanos  se  rencontre  dans  la 
terre  et  que  ce  virus  est  transmissible  d'un  animal  a  I'aulre. 

Les  bases  essentielles  de  I'etiologie  du  tetanos  etaient  desormais 
fondees. 

Rosenbach  (2)  (1886)  constate  dans  la  plaie  d'un  homme  tetanique 
le  bacille  a  spore  terminale  decrit  par  Nicolaier:  le  tetanos  humain 
et  le  tetanos  de  I'animal  provoque  au  moyen  de  la  terre  semblaient 
done  6tre  sous  la  dependance  du  meme  agent  microbien.  De  nombreux 
travaux  viennent  ensuite  confirmer  les  precedents  ;  tels  sont  ceux  de 
Socin,  Hochsinger,  Beumer,  Bonome,  Giordano,  Eiselsberg,  Peiper, 
etc.,  etc.  En  France,  Nocard  (3)  provoque  le  t6tanos  chez  differents 
animaux  en  leur  inoculant  les  debris  de  casseaux  qui  avaient  servi  a 
caslrer  des  chevaux  morts  tetaniques.  Au  point  infecte  il  constate 
I'existence  du  bacille  de  Nicolaier  et,  comrae  ce  dernier  auteur,  men- 
lionne  que  I'agent  du  contage  reste  locahse  dans  la  plaie  d'inoculation, 
car  seuls  les  produits  directs  de  cette  plaie  sont  virulents.  Opposant 
cette  particularite  a  la  physionomie  clinique  du  tetanos  dont  les 
sympldmes  traduisent  une  atteinte  profonde  du  systeme  nerveux,  il 
admet  avec  Nicolaier  et  Rosenbach  que  le  bacille  specifique  agit  k 
<lislance  par  I'intermediaire  d'un  poison  Ires  actif.  De  ses  recherches 
ressortait  la  similitude  du  tetanos  de  I'homme  et  des  animaux. 

Mais  la  preuve  restait  i\  fournir  que  le  bacille  decouvcrt  par 
Nicolaier  etait  sans  con  teste  I'agent  pathogene  de  la  maladie.  C'est 
a  Kitasato  (4)  que  revient  le  m^rite  d'avoir  etabh  la  specificile  de  ce 

fl)  XicoLAiKii,  Ucber  infcclids  en  Tclanus  {Deuisch.  mecl.  Wochenchr.  188i)  — 
Inaug.  Dissert.  GcelLingen,  1885.  '' 

(2)  Rosenbach,  Cenlrnlbl.  fiir  Balder.,  1886. 

(3)  NocAim,  Siir  la  palhoj-cnic  du  LeLanos  [Revue  de  med.  veldr.,  1881\ 

(4)  Kitasato,  Zeilsckr.  fiir  JIy(j.,  1889. 
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microbe  (1889);  il  Tisolc  indiflercmmenl  de  la  plaie  d'un  liommf- 
i6laniqiie  et  de  la  plaie  dcs  animaux  infect6s  avec  la  lerre,  le  cullive 
h  I'elat  de  pureLc  eL  monlre  que  rinoculalion  de  ces  cultures  pures 
d^lermine  chez  les  animaux  tousles  sympldmes  du  lelanos  sponlane. 
Par  la  se  Irouvail  defiuiLivcmcnl  confirm6e  la  nature  microbionnc  de 
la  maladic,  I'identiLe  complete  du  t6tanos  humain  et  du  tetanos 
experimental.  Si  le  travail  de  Kitasato  n'a  pas  elucide  tons  les  pro- 
blemes  que  soulevent  I'etiologie  et  la  pathogenic  du  tetanos,  du 
moins  il  en  a  facilite  la  solution  en  preparant  le  terrain  pour  I'Mude 
cxp^rimenlale  de  la  maladie ;  aussi  est-il  devenu  le  point  de  depart 
de  recherches  qui  seront  mentionnc^es  ci-dessous  et  dont  Tensemble 
a  fait  du  tetanos  une  des  maladies  parasitaires  les  mieux  connues. 

Le  bacille  du  tetanos.  —  Ses  caracteres.  —  Chez  les  sujels^ 
(homme  ou  animal)  qui  contractent  le  tetanos  dans  les  conditions 
naturelles  ou  aprfes  I'inoculation  de  la  terre,  le  bacille  specifique  ne 
se  rencontre,  en  regie  generale,  qu  au  niveau  de  la  plaie  infectee,  dans 
le  pus  et  la  couche  superficielle  dela  poche  purulente ;  il  y  est  toujours 
melange  a  des  organismes  divers.  Sous  sa  forme  typique  c'est  un  baton- 
net  grele,  portant  k  Tune  de  ses  extremites  une  petite  sphere  arrondic 
—  la  spore  —  de  diamMre  deux  ou  quatre  fois  plus  large  que  le  corps 
meme  du  bacille,  exactement  terminale,  d  un  eclat  brillant;  cet  aspect 
caracteristique  est  bien  celui  d'une  epingle  decrit  par  Nicolaier.  Mais 
cette  maniere  d'etre  n'estpas  la  seule.  Avant  la  phase  de  sporulalion. 
le  bacille  se  presente  comme  un  batonnet  mince,  lineaire,  a  bouts 
arrondis.  Ces  deux  aspects  coexistent  d'habitude  dans  la  plaie  en 
proportions  variables;  la  forme  sporul^e,  en  epingle,  pent  cependant 
faire  defaut.  Sous  Tune  et  I'autre  forme,  le  bacille  se  d6cele  facde- 
ment  a  I'examen  microscopique  du  pus  ou  de  la  serosite  des  plaies, 
apres  coloration  par  les  proc^des  ordinaires. 

Le  bacille  du  tetanos  est  ana6robie;  il  se  developpe  dans  le  vide, 
dans  les  milieux  purges  d'air  par  Tebullition  ou  en  presence  d'un 
gaz  inerte  (hydrogene).  Le  bouillon,  la  gelatine,  I'agar  legerement 
alcalins  conviennent  egalement  bien  pour  sa  culture,  a  la  condition 
qu'ils  soient  recemment  prepares;  dans  un  milieu  ancien,  meme 
datant  d'une  semaine,  le  microbe  v(^gete  mal,  souvent  pas  du  tout 
Les  conditions  de  temp6rature  compatibles  avec  le  developpemenl 
du  microbe  sont  comprises  entre  14"  et  43°;  la  temperature  de  choix 
est  de37°a  39°.  La  culture  en  bouillon  n'offre  rien  de  special.  Dans 
I'agar  elle  se  traduit  par  un  trouble  nuageux.  En  gelatine,  a  la  tem- 
perature de  20°-25°,  elle  devient  appreciable  du  troisieme  au  qualnem.^ 
four  et  forme  un  trouble  nuageux  qui  envahit  progressivement  tou  e 
I'epaisscur  du  milieu  ;  la  liquefaction  survient  en  gen^i^l  vers  e 
dixieme  jour.  Pendant  son  d6veloppement  le  microbe  degage  d. 
I'acide  carbonique  et  des  traces  de  gaz  hydrocarbone.  Les  cultures 
cxhalent  une  odour  fetide,  sui  generis. 
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La  sporulalion  clu  microbe  so  fait  rapidemcnL ;  h31°-39°  cllc  s'effecLue 
tieja  aprcs  treiitc-six  licures.  Lorsqu'il  n'a  pas  form6  son  germe  le 
baeille  apparail  commc  un  LaLonncL  regulier,  parfois  filameiileux, 
done  d'line  leg-6re  mobilite ;  i\  lelatsporule,  il  est  immobile  cL  presente 
la  disposition  en  epingle  si  caracterisque  et  dejc\  decrite. 

La  spore  dii  baeille  idlanique.  —  Les  spores  tetaniques  comptent 
parmi  les  plus  r^sistantes.  ChaufT^es  en  vase  clos  et  en  milieu 
humide,  elles  supportent  sans  perir  quatre  a  cinq  minutes  d'6bullition. 
Dessechees  dans  un  milieu  albumineux  (serum,  sang)  elles  ne  sont 
pas  silrement  detruites  par  un  chauffage  de  quinze  minutes  a  110° 
dans  la  vapeur  d'eau  sous  pression  (1). 

Les  germes  resistent  pendant  plus  de  dix.heures  a  Taction  de  I'acide 
phenique  a  5  p.  100  et  Ton  en  peut  trouver  de  vivants  apres  plusifeurs- 
jours  d'immersion  dans  une  solution  acide  de  sublime  a  1  p.  1000. 

A  I'abri  de  I'air  et  de  la  lumiere  les  spores  conservent  leur  vitalite 
pendant  des  annees.  Leur  resistance  est  surtout  grande  lorsqu'elles 
sont  dessechees  dans  du  sang  ou  du  pus.  Des  casseaux  recueillis  sur 
des  poulains  morts  du  tetanos  de  castration  etaient  encore  virulents 
apres  dix-huit  mois  de  conservation  au  contact  de  Fair  (Nocard).  Un 
echarde  retiree  de  la  main  d'un  tetanique  depuis  deux  ans  et  demi 
et  conservee  dans  une  armoire  fit  perir  du  tetanos  I'animal  auquel 
elle  fut  inoculee.  (Eilsesberg.) 

Inoculation  des  cultures.  —  L'inoculation  des  cultures  determine 
tous  les  symptomes  du  tetanos  spontane.  La  souris  blanche,  le  cobaye, 
puis  le  rat  sont,  parmi  les  especes  de  laboratoire,  les  animaux  les 
plus  sensibles  ;  le  lapin  Test  a  un  moindre  degre.  Le  chien  est  plus 
resistant.  Le  pigeon,  et  surtout  la  poule,  sans  etre  absolument  refrac- 
taires,  supportent  des  quantites  considerables  de  culture  tr^s  active. 
Le  cheval  est  tr6s  receptif  et  il  suffit  d'une  faible  dose  pour  lui 
communiquer  un  tetanos  mortel.  L'inoculation  reussit  egalement 
bien  sous  la  peau,  dans  les  muscles,  le  peritoine,  les  veines  ou  sous 
la  dure-mere;  elle  reste  sans  effet  par  la  voie  digestive. 

Le  tetanos  provoque  par  I'injection  des  cultures  est  du  non  pas 
d  revolution  du  baeille  au  sein  des  lissus,  mais  a  la  seule  action  du 
poison  que  le  microbe  a  elabore  dans  le  milieu  nutrilif  oil  il  s'est 
developpe  (2). 

Le  poison  tetanique.  —  Le  baeille  tetanique  secrete  un  poison 
trcs  actif  dont  I'existence  a  ete  d6montree  par  Knud  Faber  (3).  Si  on 
fillre  une  culture  sur  porcelaine  on  obtient  un  liquide  prive  de 
microbes  et  d'une  toxicite  considerable.  Inocule  aux  especes  de  labo- 
ratoire ou  a  de  grands  animaux  (chien,  mouton,  ch^vre,  cheval)  il 
determine  un  tetanos  typique.  L'homme  est  tres  sensible    son  action, 

(1)  Maljkax,  Dcsinf.  des  instr.  de  chirur{?.  (Arch,  de  med.  niilil.,  1891). 

(2)  VAiLbAKi.  et  VixcBNT,  Anil.  daVInsl.  Pa.sleur,  1891. 

(3)  Ksvu  Fadeh,  Berlin.  Idin.  VKoc/i.,  1890. 
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coinmc  Nicolas  (1)  Fa  elabli  par  son  obscrvalion  personnelle  :  a  la 
suile  (rune  piiiure  profonde  avec  une  aipfuillc,  vcnanl  dc  scrvir  a 
rinjocLion  d'unc  culture  lillrec  cc  medecin  I'ul  aUeinL  d'un  Iclanos  qui 
tU'buLa  qualre  jours  apr6s  Faccidenipar  la  main  blcssee,  puis  devinl 
gen6ralis6;  la  maladie  resta  benigne.  Lc  produit  de  la  fdlralion  des 
cultures  contienl  done  une  substance  chimiquc  qui,  en  Fabsence  du 
microbe  vivant,  determine  une  maladie  typique.  La  dose  active  des 
cultures  fdtrees  peut  elre  infinitesimale :  1/1000  de  centimetre  cube  lue 
le  cobaye,  1/lOOOOOde  centimetre  cube  donne  le  tetanosii  lasourisel 
Ton  pent  obtenir  encore  des  liquidcs  plus  loxiques. 

Ce  poison  se  retrouve  chez  Fhomme  tetanique.  Niesen  (2)  et 
d'autres  observateurs  ont  communique  le  tetanos  aux  animaux  en 
leur  injectant  du  sang  recueilli  chez  un  sujet  mort  de  cette  affection. 
Nous  avons  provoqu6  la  mort  chez  la  souris  avec  1  c.  c.  de  sang  pro- 
venant  d  un  sujet  qui  avait  succombe  a  un  tetanos  suraigu ;  le  liquide 
inoculene  renfermait  aucun  germe.  La  toxicite  du  sangne  se  constate 
pas  dans  tous  les  cas;  elle  depend  en  partie  de  Facuite  plus  ou  moins 
grande  de  la  maladie  et  de  la  periode  a  laquelle  la  mort  est  survenue. 

Le  tetanos  est  done  bien,  comme  Favaient  pens6  Nicola'ier,  Rosen- 
bach  et  Nocard,  une  maladie  d' intoxication  causee  par  le  poison  que 
lebacille  secrete  au  foyer  si  restreint  de  sa  culture.  On  comprend  ainsi 
comment  un  microbe  qui  ne  se  generalise  jamais  et  se  cantonne 
exactement  au  niveau  de  la  lesion  provocatrice  peut  determiner  les 
symptomes  de  la  maladie  ;  la  toxine  elaboree  au  point  ou  il  vegete  se 
repand  dans  Forganisme.  C'est  le  poison  contenu  dans  les  milieux  oil 
Fon  a  cultive  le  microbe,  et  non  le  microbe  lui-meme  qui  provoque  le 
tetanos  lorsqu'on  injecte  les  cultures  a  Fanimal. 

Le  poison  tetanique  presente  des  propri6t6s  identiques  celles  des 
substances  diastasiques  et,  peut-etre,  n'en  differe-t-il  pas  essenlielle- 
ment. 

D'apr^s  Courmont  et  Doyon  (3),  ce  que  Fon  a  etudie  jusqu'ici 
sous  le  nomde  poison  tetanique  ne  seraitqu'un  ferment  soluble  denue 
de  toxicite  par  lui-meme,  mais  capable  de  determiner  une  fermenta- 
tion de  certaines  substances  de  Forganisme,  d'ou  resulterait  la  veri- 
table toxine.  Les  fails  experimentaux  sur  lesquels  s'appuie  cette  opi- 
nion ont  ete  infirm6s  par  Uschinsky,  Conrad  Brunner(4) ;  pour  notre 
part  nous  n'avons  pu  les  verifier. 

Le  bacille  tetanique  dans  les  milieux  ambiants.  —  Le 
bacille  tetanique  se  rencontre  dans  tous  les  milieux  exterieurs,  le 
•sol,  les  eaux,  les  poussieres  capables  de  voltiger  dans  Fair;  il  vit 
nat'urellement  dans  le  tube  digestif  d'un  grand  nombre  d  especes 

(1)  Nicolas,  Soc.  de  biol.,  octobre  1893. 

(2)  Niesen,  Deutsche  med.  Woch.,  1891. 

(3)  CouiiMOM-  et  Doyon,  Soc.  de  biol.,  1893. 

(4)  G.  BnuNNEii,  Deuslche  med.  Woch.,  !<='■  levi-icr  1891. 
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animalos  :  sa  dilVusion  n"a  d'eoalc  (luc  ccllc  du  vibrion  sepLique. 

Ten-e.  —  La  Icrrc  en  est  Ic  receplaclc  par  excellence  ;  il  y  est  lr6s 
lar^ement  repaiii,  commeronLmonlre  lesrecherches  de  Nicolaier  (1), 
Bossano  (2),  Yerhoogen  el  Baert  (3).  Sa  presence  est  commune, 
presque  constante  dans  la  terre  des  rues,  la  terre  vegetale,  notamment 
celle  des  jardins  ct  des  champs  soumis  k  la  fumure.  Rare  dans 
Ics  couches  prol'ondes,  il  abonde  dans  les  parties  supcrficielles  (4). 

Poussieresdes  haliitalions.  —  Les  spores  tetaniques  sont  introduites 
dans  les  habitations  avec  la  terre  qui  les  recele  ;  de  \k  leur  presence 
commune  dans  les  poussieresdes  planchers  et  celles  qui  sedeposent 
a  la  surface  des  murs.  Chantemesse  et  Widal  (5)  onttetanise  des  ani- 
maux  avec  la  poussiere  du  plancher  d'une  salle  d'hopital ;  Belfanti  et 
Pescarolo  avec  des  toiles  d'araignees  prises  dansune  ecurie.  Heinzel- 
mann  (6)  a  rencontre  neuf  fois  sur  treize  le  bacille  tetanique  sur  les 
materiaux  provenant  de  vieilles  maisonsde  Munich. 

Vegetaiix.  —  Des  spores  tetaniques  se  trouvent  a  la  surface  des 
vegelaux  ou  elles  sont  apportees  par  les  poussieres  et  les  debris  de 
terre.  Rielsch  (7)  a  tctanise  un  ane  et  divers  animaux  en  leur  inocu- 
lant  la  poussifere  provenant  de  la  dessiccation  de  Fherbe  coupee  dans 
le  square  de  I'Hdtel-Dieu  de  Marseille.  De  meme  avec  la  poussiere 
de  foin,  Peyraud  (8)  a  donne  le  t6tanos  a  50  p.  100  des  lapins  inocules. 

Excrements  des  herbivores.  —  Au  f^it  qui  precede  se  rattache 
Texistence  du  bacille  tetanique  dans  les  excrements  des  herbivores. 
Cette  notion  a  et6  etablie  par  Sanchez  Toledo  et  Veillon  (9),  qui  out 
tetanise  des  lapins  avec  les  excrements  de  cheval  et  de  vache  sains. 
Les  spores  ingerees  avec  les  fourrages  ne  sont  pasdetruites  par  le  sue 
gastrique  ;  elles  trouvent  dans  I'intestin,  oij  I'oxygene  fait  defaut,  un 
milieu  propicealeur  culture.  L'homme,  plus  ou  moins  vegetarien,leur 
sert  sans  dOute  aussi  d'habitat. 

Les  herbivores  apparaissent  des  lors  comme  les  agents  qui  entre- 
tiennent  et  disseminent  les  spores  tetaniques  dans  les  milieux  exte- 
rieurs.  Du  sol  ou  il  abonde  le  microbe  s'introduit  avec  les  fourrages 
dans  le  tube  digestif  de  Tanimal  ety  pullule  ;  de  I'animal  il  revient  au 
sol,  revivifie  et  accru  de  nombrc.  Sa  presence  dans  les  dejections  des 
herbivores  explique  la  nocuit6  des  fumiers,  le  pouvoir  tetanigene  des 

(1)  Nif:oLAiiiii,  loc.  ciL. 

(2)  BossAXo,  Gaz.  des  hop.,  1S89. 

(3)  Vehhoogkn  cl  BAiiiiT,  loc.  cit. 

(4)  Beumeu  {Zeil.ichr.  fur  Ilijff-,  1888)  a  inoculc  40cchanLillonsdc  Lerreprovcnant  do 
0™,30  a  2  metres  de  profondeur;  sur  40  animaux  mis  en  experience,  -l  seulement 
contract^jrent  le  tcLanos  Par  contrc,  les  riisuUats  I'ui^enL  presque  toujours  posiLifs 
avec  les  cohanLillons  pris  a  la  surlace  des  champs,  des  jardins  cL  des  rues  de 
Grcifswald. 

(5)  CiiA>TUMi;ssn  cL  WinAi-,  Bull.  mM.,  1889. 

(6)  IIkinzi-lmann,  Miinclieiier  med.  Woch.,  1891. 

(7)  UiETscii,  Acad,  des  sc.,  1888. 

(8)  PKYRAiin,  Sent,  mid.,  1890. 

(9)  Sanchez  Toledo  et  Veillon,  Soc.  de  biol.,  1890. 
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Icrres  cult.iv6es  el  fiunees,  do  la  Icrre  dcs  routes  el  surloul  des  rues, 
la  quasi  conslanco  du  bacillc  dans  Ic  sol  dcs  fcrmcs,  des  ccuries.  On 
peul  aussi  chercher  de  cc  c6i6  la  raison  Irequenlc  du  telanos  qui 
survient  chez  les  animaux  aprfes  les  operations  sur  les  organes  geni- 
taux  ou  ramputaiion  de  la  queue:  les  plaies  de  ces  regions  sonl  ex- 
posees  au  contact  des  excrements  (1). 

Les  eaiix.  —  De  Tabondance  des  spores  t6taniques  dans  le  sol  on 
pouvaitinferer  lour  presence  dans  leseaux  communes.  Nous  les  avons 
plusieurs  fois  constatees,  par  I'inoculation,  dans  Fenduit  boueux  des 
bougies  qui  filtraient  I'eau  de  Seine.  G.  Roux  (2)  a  tetanise  les  ani- 
maux avec  la  vase  que  depose  le  Rhdne  dans  les  bassins  de  Sainl- 
Clair  a  Lyon,  et  Lortet  (3)  avec  les  vases  de  la  mer  Morte.  G'est  avec 
la  vase  des  marais  que  les  naturels  des  Nouvelles-Hebrides  empoi- 
sonnent  les  fl6ches  dont  les  blessures  provoquent  presque  surement  le 
tetanos  (Le  Dantec)  (4). 

Mecanisme  de  rinfection  dans  les  conditions  naturelles. 
—  Dans  rimmense  majorite  des  cas  le  tetanos  de  Fhomme  et  des  ani- 
maux survient  k  la  suite  d'une  plaie  ;  il  resulte  de  la  contamination 
de  cette  plaie  par  des  produits  rec61ant  les  spores  du  bacille. 

Ces  germes  sont  extr^mement  repandus.  Nombreuses  d'autre  part 
sont  les  circonstances  qui  peuvent  les  conduire  au  contact  des  tissus. 
Et  malgre  ce  concours  d'6ventualites  qui  semblerait  devoir  multiplier 
les  chances  d'infection,  le  tetanos  n'en  reste  pas  moins  une  maladie 
rare.  La  raison  en  est,  comme  nous  I'avons  etabli  dans  un  ensemble 
de  recherches  poursuivies  avec  la  collaboration  do  Vincent  et  Rou- 
get  (5),  que  la  p6n6tration  du  bacille  tetanique  dans  une  plaie  ne 
resume  pas  toute  r6tiologie  de  la  maladie.  Acet  incident  d'autres  con- 
ditions doivent  s'aj outer  dont  Tintervention  est  necessaire  pour  que 
rinfection  se  produise  ;  et  c'est  parce  que  celle-ci  exige  le  concours 
simultane  de  plusieurs  facteurs  que  le  tetanos  reste  rare. 

L'expose  sommaire  des  principaux  fails  sur  lesquels  nous  avons 
base  cette  notion  rentredans  I'etude  pathogc^nique  de  la  maladie. 

Les  spores  introcliiites  seules  et  en  grancle  qiiantite  dans  un  iissiisain 

(1)  Suivant  une  hypoLh^se  soutenue  par  Verneuil.,  le  cheval  jouerait  un  role 
de  premier  ordre  dans  I'etiologie  du  tetanos,  il  serait  le  dispensateur  habituel  du 
germe  tetanique,  I'agent  principal  de  sa  propag:ation  a  Thomme  ;  d'ou  la  theorie  do 
I'origine  equine  de  la  maladie.  Le  cheval  est  si  pen  indispensable  A  la  genese  de  la 
maladie  que  cette  dernicre  regne  au  maximum  de  frequence  dans  certaines  regions 
ou  les  (iquides  sont  absolument  rares,  et  meme  inconnus,  comme  k  Saint-Kilda  et 
Wertemayer  (Islande),  dans  I'Afrique  centrale,  a  Madagascar,  etc.  Le  role  du  cheval, 
li  ou  il  pourrait  etre  mis  en  cause,  n'excede  pas  celui  de  tons  les  autres  herbivores. 
Par  leurs  excrements  ces  animaux  servent  k  la  dissemination  du  germe  tetanique 
k  la  surface  du  sol,  maisils  ne  sont  pour  lui  qu'un  simple  lieu  de  passage. 

(2)  G.  Roux,  cite  par  Auloing  {Revue  d'hijg.,  1891). 

(3)  Lortet,  Acad,  des  sc.,  1891. 

(4)  Le  Dantec,  Ann.  de  I'Insl.  Pusleur,  1890. 

(5)  VAu^LAnnet  Vincent,  Ann.  de  VInst.  Paslenr,  1891.  — VAii.LAUDctRouGET,/d. 
1892.  —  Vaillaro  et  Rouoet,  Id.  1h93. 
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ne  provoqiient  pas  le  ietanos.  —  Lcs  spores  tcl  aniqucs  prises  dans  Ics 
cullures  el  expurgees  du  poison  qu'ellesy  onl  elal)orc  rcsLenL  inoffen- 
sives  lorsqu'on  les  injccie  par  milliers  et  par  millions  dans  les  lissus 
sains  d'un  animal,  jjoupuu  qii'elles  y  soienl  d  Vetat  de  pureli.  Ces 
spores  ne  germenl  pas,  nc  d6tcrminent  pas  la  maladie  parce  que  des 
les  instants  qui  suivent  lour  penetration  dies  sont  englobees,  immo- 
bilisees,  puis  d(Hruiies  par  les  cellules  phagocytaires.  Mais  ces  spores 
vegetent  et  provoquent  Ic  tetanos  des  doses  infinitesimales  lorsqu'on 
les  protege  contre  Taction  des  leucocytes. 

Conditions  qui  fauorisenl  Vinfection.  —  L'innocuit6  des  spores 
pures  ct  privees  de  toxine,  contraste  avec  ce  fait  que  les  animaux 
succombent  au  tetanos  lorsqu'on  ieur  inocule  une  parcelle  de  terre, 
bien  que  le  nombre  des  germes  contenns  dans  celle-ci  soit  infime 
(quelques  unites);  de  meme  le  tetanos  humain  survient  dans  des 
conditions  oti  la  plaie  provocatrice  n'a  pu  etre  souill^e  par  une  quan- 
tite  de  spores  approchant  de  celle  que  les  petits  animaux  tolerent 
facilement.  II  faut  done  admettre  que  dans  tons  les  cas  ou  la  maladie 
survient  apres  I'infection  par  la  terre  ou  tel  autre  produit  virulent,  les 
spores  regoivent  un  secours  quelconque  qui  leur  permet  de  germer. 
La  pathogenic  du  tetanos  dans  I'infection  naturelle  apparait  des  lors 
comme  un  phenomene  complexe  qui,  pour  se  realiser,  reclame I'inter- 
vention  de  plusieurs  facteurs  ;  le  germe  sp6cifique  d'abord,  et  d'autre 
part  les  agents  propres  a  faciliter  sa  culture,  ceux-ci  agissant  pour 
diminuer  ou  supprimer  la  defense  cellulaire  de  I'organisme. 

L  experimentation  permet  de  defmir  ces  agents  auxiliaires  et  la  part 
qui  leur  revient  ;  elle  met  en  relief  le  role  de  certains  traiimatismes  et 
plus  encore  celui  des  associations  microbiennes. 

1°  Tranmatisme.  —  La  nature  du  traumatisme  n'est  pas  un  fait 
indifferent.  Pour  I'etablir  il  suffit  de  reproduire  chez  les  animaux 
diverses  varietes  de  trauma,  puis  d'inoculer  des  spores  pures  et  sans 
toxine  dans  les  Lissus  ainsi  alt6r6s,  en  ayant  soin  d'eliminer  tout 
autre  facteurque  le  traumatisme  lui-meme.  On  constate  alors  que  les 
plaies  simples,  superficielles,  regulieres,  ne  creent  pas  la  circonstance 
qui  favorise  la  germination  des  spores;  si  dans  les  conditions  natu- 
relles  de  I'infection  le  t6tanos  survient  en  pareil  cas,  c'est  assurement 
qu'un  autre  facteur  est  intervenu.  Maife  il  n'cn  est  plus  ainsi  lorsquc 
les  spores  sont  injectees  dans  des  tissus  mortifies  par  une  brulure, 
par  I'ecrasemcnt,  dans  un  foyer  hemorragique,  et  surtout  au  foyer 
d'une  fracture  sous-cutanec;  ces  conditions  sont  eminemment  fa- 
vorables  i  la  vegetation  des  spores  qui  germent  alors  sans  I'aide 
d  aucun  autre  secours. 

2"  Associations  microbiennes.  —  Les  associations  microbiennes 
jouent  un  role  de  premier  ordrc  dans  le  mecanisme  de  I'infection. 
C'est  le  plus  souvent  parce  que  certains  microbes  sont  introduits 
dans  une  plaie  concurremmcntavec  les  spores  tetaniqucs  que  celles-ci 
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peuvenl.  gcrmor,  sccrclor  le  poison  el  produire  rinloxicalion  ,  co  fail 
est  clabli  par  un  ensemble  de  preuves  donl  on  Irouvera  le  detail  dans 
un  de  nos  memoires  sur  le  sujet  (1), 

La  plaie  des  tetaniques  contient  toujours  certaine  haclerie,  micro- 
coqiie  ou  bacille,  qui  jointe  a  une  tres  I'aible  dose  de  spores  t/'ta- 
niques  sanstoxine  permetde  donner sClremenllc  t6tanos  auxanimaux. 
Inoculees  seiiles  les  spores  tetaniques  restent  inoflensives  ;  leur 
associalion  b.  la  bacterie  precedente  fail  naitre  le  tetanos.  Le  microbe 
qui  intervient  ainsi  pour  favoriser  la  vegetation  des  spores  est  aussi 
celui  qui,  introduit  seal  sous  la  peau  des  animaux,  cngendre  des 
lesions  locales  tr6s  caracteristiques.  II  suffit  de  detruire  ces  microbes 
auxiliaires,  sans  alterer  la  vitalite  du  gcrme  tetanique,  pour  rendre 
inoffensif  unproduit  tres  virulent,  terre  ou  pus;  il  suffira  par  contre 
de  les  restituer  a  ce  produit  devenu  inactif  pour  lui  faire  recouvrer 
son  pouvoir  infectant.  Puisque  les  spores  germent  a  coup  sur  lors- 
qu'on  les  fait  agir  concurremment  avec  certains  microbes,  c'est  done 
que  ceux-ci  realisent  dans  les  tissus,  avec  les  lesions  qu'ils  engendrenl, 
les  conditions  necessaires  k  la  culture  du  virus. 

Dans  les  milieux  oiiil  se  trouve,  le  germe  tetanique  est  toujours,  fa- 
talement,  melange  a  des  microbes  divers ;  quand  il  accede  dans  une 
plaie  c'est  de  pair  avec  d'autres  bacteries.  Mais  toutes  ne  sont  pas 
aptes  a  jouer  le  role  de  favorisants  ;  c'est  seulement  le  propre  de 
quelques-unes.  Seules  les  bacteries  capables  de  produire  des  lesions 
caracterisees  facilitent  la  vegetation  des  germes  specifiques.  Si  la 
souillure  qui  introduit  les  spores  tetaniques  dans  une  plaie  n'y  depose 
pas  en  meme  temps  les  bacteries  propres  a  aider  leur  culture,  Finfec- 
tion  ne  s'effectuera  sans  doute  pas  ;  ainsi  peut  s'expliquer  la  rarete  du 
tetanos  malgre  I'ubiquite  de  sa  cause. 

Ce  role  des  associations  microbiennes  represente  une  notion  dont 
la  connaissance  importe  a  la  pratique.  II  en  resulte  en  effet  que 
I'application  de  la  plus  rigoureuse  antisepsie  au  traitement  de  toutes 
les  plaies,  meme  les  plus  legeres,  reduira  au  minimum  les  chances 
d'infection.  Non  pas  que  les  spores  tetaniques  puissent  etre  ainsi 
detruites  (leur  resistance  est  superieure  aux  moyens  dont  on  dispose) ; 
mais  les  antiseptiques  agiront  sur  les  microbes  qui  les  accompagnent, 
et  sont  generalement  plus  fragiles.  Eliminer  ces  derniers  ou  les  em- 
pficher  d'evoluer,  ce  sera  reduireles  spores  tetaniques  a  Fimpuissance. 
Les  plaies  anfraclueuses,  a  foyers  contus,  meurlris  etinfiltres  desang 
offriront  toujours  des  dangers  plus  grands,  parce  qu'elles  sont  6mi- 
nemment  propices,  par  elles  seules,  k  la  vegetation  des  spores;  mais 
les  autres  plaies  laisseront  un  champ  plus  facile  k  la  prophylaxic. 
Depuis  la  vulgarisation  de  I'antisepsie  le  tetanos  est  devenu  rare  k 
la  suite  des  operations  et  des  grands  traumatismes ;  il  est  provoqu6 


(1)  Vaillahij  cL  Rouget,  Ann.  de  I'Insl.  Pasteur,  189?. 
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le  plus  souvcnt  par  dcsplaies  minimes,  insignifianles  m6me.  La  raison 
en  est  simple  :  ies  Iraiimalismes  graves  appellant  un  large  usage  des 
anliseptiques;  les  plaics  leg6res  ne  soUicitent  pas  Taltention,  ne  sont 
I'objet  d'aucun  soin. 

TETANOS  DIT  SPONTANfi.  —  La  cause  du  lelanos  dit  spon- 
lane  ne  saurait  elre  chercliee  en  dehors  du  bacille  specifique.  Si  le 
fait  est  certain,  il  n'est  pas  aise  d  etablir  par  quelle  voie  le  germe  a 
penelre,  en  quel  point  de  Porganisme  et  pourquoi  il  a  cultive. 
A  defaut  d'observations  precises  recueillies  sur  I'homme,  quelques 
I'aits  experimentaux  pourront  servir  de  documents  sur  la  question  : 
ils  montrent  que  les  spores  t6taniques  introduites  dans  Torganisme 
peuvent  y  sommeiller  pendant  un  temps  trfes  long,  germer  soudaine- 
ment  sous  rinfluence  de  causes  diverses  et  provoquer  ainsi  un  tetanos 
offrant  toutes  les  apparences  de  la  spontaneite.  Tcls  sont  les  deux 
exemples  suivants.  On  injecteunefaible  quantite  de  spores  tetaniques 
dans  I'epaisseur  de  la  cuisse  d'un  cobaye  ;  I'animal  ne  presente  aucun 
symptome  anormal  dans  les  jours  qui  suivent.  Trois  mois  et  demi 
apres,  sans  raison  appreciable,  ce  cobaye  est  pris  de  deperissement 
progressif ;  a  ce  moment  le  tetanos  se  declare,  debute  par  le  membre 
anciennement  inocule  et  determine  rapidement  la  mort.  Un  autre 
cobaye  est  infecte  par  I'insertion  intramusculaire  d'une  echarde 
impregnee  de  spores  tetaniques  ;  cette  inoculation  n'est  suivie  d'aucun 
effet.  Trois  mois  apres,  I'animal  etant  en  parfaite  sante,  on  lui  injecte 
sous  la  peau  du  ventre  2  centimetres  cubes  d'une  culture  du  bacille 
typhique;  bient6t  le  membre  ou  I'echarde  avait  ete  placee  se  contrac- 
ture, le  tetanos  se  generalise  et  la  mort  s'ensuit. 

Des  fails  similaires  n'expliqueraient-ils  pas  ces  tetanos  de  I'homme 
et  des  animaux  qui  surviennent  sans  plaie  concomitante  ?  Des  cir- 
constances  multiples  peuvent  apporter  des  spores  au  contact  d'une 
plaie  passant inaper^ue.  Ces  spores  sont englob^es  paries  leucocytes, 
mais  toutes  ne  sont  pas  immediatement  detruites  ;  quelques-unes 
restent  vivantes  pendant  trois  mois  et  plus  comme  le  montre  I'expe- 
rimentation.  Que  le  leucocyte  con  tenant  les  spores  soit  fixe  dans  la 
cicatrice  de  la  plaie  ou  qu'il  emigre  ailleurs,  il  porte  en  lui  un  germe 
menacant  et  dangereux  jusqu'au  jour  de  sa  destruction  complete. 
Pendant  cette  periode  ou  la  spore  est  vivace,  il  pent  surgir  un  accident, 
d'ordre  general  ou  local,  capable  do  nuire  a  la  vitalit6  des  leucocytes 
sporiferes;  des  lors  le  germe  ne  sera  plus  contenu,  immobilis6.  Si  le 
milieu  est  propre  et  si  d'autres  conditions  s'y  prfitent,  les  spores 
liberees  deviendront  le  point  de  depart  d'une  culture  ou  le  poison 
sera  61abor6.  Chez  les  cobayes  precedents  cette  cause  occasionnelle 
a  etc  une  cachexie  progressive.  Taction  d'un  poison  microbien.  Chez 
I'homme  ce  pourra  (Hre  une  contusion,  une  fracture,  une  luxation,  un 
refroidissemcnt  prolonge,  une  maladie  infeclieuse  comme  la  pneu- 


702  L.  VAILLARD.  —  TETANOS. 

monie,  la  fifevre  lyphoide,  la  dysenleric.  Trouvcr  alors  Ic  point  oil  la 
culture  s'est  faite  sera  bicn  difficile  :  rexamen  de  toutes  les  cica- 
trices peut  rester  n^gatif,  et,  dans  les  visc^Tcs,  le  foyer  oil  les  bacilles 
ont  pu  se  multiplier  dchappcra  aisement,  car  il  n'est  pas  besoin  de 
leur  proliferation  intensive  pour  que  la  dose  de  toxine  capable  de 
donner  la  mort  soit  secretee. 

TETANOS  EXPfiRIMENTAL.  —  Le  l6tanos  experimental  peut  6lre 
provoque  soit  a  I'aide  du  poison  que  le  bacille  a  elabore  dans  ses  cul- 
tures, soit  en  faisant  agir  le  virus  vivant,  par  Tinoculation  de  la  terre, 
de  produits  empruntes  a  la  plaie  d'un  tetanique,  etc. ;  dans  ce  dernier 
casle  bacille  v6gcte  au  point  infecte  et  y  secrete  la  toxine  qui  engendre 
la  maladie. 

Tetanos  prodiiit  par  la  toxine  provenant  des  cultMres. — 

De  la  dose  du  poison  dependent  la  gravite  et  revolution  de  la  ma- 
ladie provoquee  :  au  gre  de  I'experimentateur  celle-ci  peut  etre 
mortelle  ou  benigne  ;  suraigue,  lente  ou  chronique  ;  generalisee  ou 
restreinte  k  une  moitie  du  corps,  a  un  membre,  voire  m$me  a  \\n 
groupe  musculaire. 

L'action  du  poison  n'est  pas  instantanee.  Un  intervalle  {periode 
d'incubation)  separe  toujours  le  moment  oii  la  toxine  penetre  dans 
les  tissus  de  celui  ou  les  elements  qu'elle  atLeint  traduisent  ses  effets. 
Get  intervalle  varie  suivant  plusieurs  conditions  dont  la  plus  impor- 
tante  derive  de  la  dose  du  poison;  aussi  est-il  possible,  non  pas  de  le 
supprimer,  mais  de  Fabreger  ou  de  le  prolonger  en  augmentant  ou 
en  diminuant  la  quantit6  de  toxine  injectee. 

Les  accidents  debutent  par  la  region  du  corps  oii  le  poison  a  ete 
introduit,  puis  le  tetanos  s'etend  du  c6te  correspondant  et  enfin  se 
generalise.  Cette  regie  n'est  pas  toujours  exacte  chez  les  solijDedes 
(Courmont  et  Doyon).  On  salt  que  chez  I'homme  les  premiers  sym- 
ptomes  apparaissent  le  plus  souvent  loin  de  la  region  16see,  dans  la 
sphere  du  trijumeau. 

Tetanos  par  inoculation  de  matieres  virulentes.  —  Au 
point  infecte  s.urvient  d'abord  une  16sion  locale  et  les  symptdmes 
t6taniques  se  produisent  apres  une  periode  d'incubation  qui  peut 
varier  de  2  7  jours.  II  existe  gen6ralement  une  relation  enlre  la 
dur^e  de  cette  incubation  et  la  gravite  des  accidents  qui  vont  suivre  : 
plus  la  premiere  est  courte,  plus  aussi  le  tetanos  est  intense,  rapide- 
ment  mortel,  et  inversement.  II  n'est  point  rare,  si  la  periode  d'incu- 
bation depasse  4  ou  5  jours  chez  le  cobaye,  et  8  jours  chez  le  lapin, 
de  voir  ces  animaux  prendre  un  t6tanos  chronique  dont  ils  guerissenl. 
Comme  dans  le  cas  precedent,  la  contracture  debute  toujours  chez 
les  animaux  de  laboratoire  par  les  muscles  de  la  region  infectee. 

Contrairement  a  ce  qui  se  produit  dans  la  plupart  des  maladies 
parasitaires,  le  tetanos  ne  se  transmet  pas  indefiniment  en  s^rie  par 
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rinoculation  du  virus  recucilli  dans  la  plaic  d'infection.  Les  passages 
prennent  g6n(5ralcment  fin  au  troisiemc  ou  au  quaLrieme  Lerme.  La 
raison  en  est  que  par  le  fait  des  transplantations  successives  les 
microbes  favorisants  perdent  leur  vitality,  leur  activity  pathogene; 
il  arrive  alors  un  moment  ou  la  matiere  inoculee  ne  renfermc  pour 
ainsi  dire  plus  que  le  bacille  tetanique.  Livre  a  lui-meme,  celui-ci 
devient  inofTensif ;  dc  \k  I'arret  de  la  virulence, 

ANATOMIE  ET  PHYSIOLOGIE  PATHOLOGIQUES.  —  Le  tetanos  ne 
comporte  aucune  lesion  sp6ciale,  actuellement  appreciable  par  nos 
moyens  d'6tude.  Les  centres  nerveux  et  les  nerfs  peripheriques, 
comme  d'ailleurs  les  muscles  et  les  visceres,  ne  pr^sentent  pas  d'alt6- 
rations  constantes. 

La  physiologie  pathologique  de  I'intoxication  tetanique  prete 
encore  a  discussion.  Si  tons  les  auteurs  s'accordent  a  rapporter  les 
symptomes  a  une  atteinte  du  syst^me  nerveux,  les  avis  different  sur 
la  nature  de  Forgane  primitivement  interess6.  Nous  avons  pense  que 
le  poison  exergait  une  action  elective  sur  la  moelle,  dont  il  exagere 
le  pouvoir  excito-moteur,  tout  en  reconnaissant  que  cette  hypothese 
n'expliquait  pas  facilement  certains  faits,  comme  le  debut  des  con- 
tractures par  les  muscles  atteints  par  I'inoculation,  leur  limitation 
frequente  a  une  moitie  du  corps,  parfois  a  un  groupe  de  muscles  (1). 
Pour  Autokratow  (2)  la  toxine  agit  en  premier  lieu  sur  les  nerfs 
sensitifs,  les  irrite,  et  par  cette  irritation  determine,  suivant  la  voie 
des  racines  post6rieures,  une  excitation  morbide  des  cellules  mo- 
trices  ;  de  la  les  contractures.  Courmont  et  Doyon  (3)  ont  developpe 
cette  m6me  idee.  Brunner  (4)  a  r6cemment  infirme  les  experiences 
sur  lesquelles  repose  I'opinion  de  ces  derniers  auteurs  et  maintient 
que  le  poison  agit  sur  les  centres  nerveux  de  la  moelle  en  leur  com- 
muniquant  une  excitabilite  anormale.  On  ne  pent  que  signaler  le 
desaccord  actuel. 

IMMUNITE.  —  Une  premiere  atteinte  de  tetanos  ne  confere  pas 
Timmunite  :  des  sujets  gueris  d'une  premiere  infection  ont  succombe 
a  une  infection  nouvelle;  I'experimentation  confirme  entitirement  ce 
fait.  Mais  il  est  facile  d'immuniser  les  animaux  les  plus  sensibles  a  la 
maladie,  de  les  rendre  ainsi  r6fractaires  I'inoculation  du  virus  le 
plus  actif  ou  des  doses  de  toxine  les  plus  considerables.  On  y  par- 
vient  k  I'aide  de  proc6des  diff(5rents  dont  le  plus  usuel  consiste  a 
injeclcr  d'abord  de  la  toxine  modifiee  par  le  chauffage  ou  mieux  par 
Faction  de  certains  agents  chimiques  comme  Fiode,  puis  renforcer 

(1)  Vaili.ahd  cL  Vincent,  Ann.  de  I'lnsi.  Pasteur,  1891. 

(2)  AuTOKHATow,  Arch.  experim.  de  med.,  1802. 

'3)  CouioioNT  cl  Doyon,  Congres  de  phys.  de  Liec/e,  1892. 
(4)  Brunneu,  Deutsche  med.  Woch.,  189i. 
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la  resistance  ainsi  obLenue  au  moyen  de  doses  progrcssivemenl  crois- 
sanles  de  loxine  active  (1).  Des  chevaux  ainsi  prepares  supportent 
impun(5ment  I'injection  de  300  centimetres  cubes  d'une  culture  donl 
deux  gouttes  sulTiscnt  k  tuer  un  cheval  vigoureux. 

Le  serum  des  animaux  immunises  acquiert  unc  rcmarquable  pro- 
priet6  dont  la  decouverte  est  due  a  Behring  et  Kitasato  (2)  :  //  rend 
inoffensif  le  poison  tetanique  avec  leqiiel  on  le  melange;  injecU  pre- 
ventiveinenl  il preserve  contre  les  effels  de  ce  mdme  poison  et  r inocula- 
tion chi  virus  vivant.  La  substance  active  (antitoxine)  contenue  dans 
le  serum  n'agit  pas  en  detruisant  la  toxine,  mais  en  communiquanl 
aux  cellules  une  stimulation  sp6ciale  qui  leur  permet  de  r6sister  aux 
effets  du  poison.  L'immunit6  conferee  par  le  serum  est  temporaire  et 
disparait  apices  vingt  ou  quarante  jours  suivant  la  dose  employee. 

Les  proprieles  du  serum  des  animaux  immunises  ont  servi  de  base 
a  une  methode  therapeutique  et,  plus  utilement  encore,  a  une  pro- 
phylaxie  rationnelle  du  tetanos. 

TRAITEMENT.  —  La  liste  serait  longue  des  moyens  de  traitement 
preconises;  tons  ont  paru  donner  des  succes,  mais  tons  se  sont 
raontres  si  sou  vent  infidfeles  que,  vraisemblablement,  les  gu6risons 
enregistrees  par  la  plupart  d  entre  eux  doivent  etre  rapportees  a  la 
b^nignite  naturelle  de  raffection  qu'ils  avaient  a  combattre. 

Le  traitement  medical  a  employe  toute  la  Serie  des  substances  et 
moyens  qui  passent  pour  exercer  une  action  sedative  ou  stupefiante 
sur  le  systeme  nerveux.  Parmi  tous  ces  agents,  un  seul,  le  chloral,  est 
reste  dans  la  pratique  depuis  les  travaux  de  Langenbeck  et  de 
Verneuil.  Son  emploi  produit  presque  toujours  un  amendement  des 
symptomes  tetaniques,  mais  I'amelioration  ne  persiste  que  durant 
Taction  du  medicament.  L'administration.  meme  prolongee,  du 
chloral  n'enraye  pas  la  maladie ;  celle-ci  continue  a  evoluer,  sous  une 
forme  moins  dramatique,  sans  rien  perdre  de  sa  gravite.  A  vrai  dire 
le  chloral  n'est  qu'un  palliatif,  mais  un  palliatif  d'une  incontestable 
utilite.  Dans  les  cas  aigus,  fatalement  mortels,  il  sert  a  diminuer  les 
tortures  du  patient.  Dans  les  cas  k  marche  lenle  ou  chronique,  seuls 
accessibles  a  la  guerison  naturelle,  il  facilite  cette  derniere  en  pro- 
curant  au  malade  le  repos,  le  sommeil,  le  relachement  des  muscles 
contractures.  A  ce  titre  le  chloral  est  un  puissant  auxiliaire  dans  le 
traitement  du  tetanos. 

Serotherapie.  —  Cette  m6thode  est  nee  le  jour  oii  Behnng  el 
Kitasato  (3)  ont  fait  connattre  les  propri6t6s  remarquables  du  sch'uni 
des  animaux  rendus  refractaires  au  tetanos ;  ils  avan^aient  en  cflet 
que  le  s6rum  est  capable  de  detruire  la  toxine  tetanique,  de  preserver 

(1)  VAiM-Aiir.,  Soc.  de  hiol.,  1891;-  Ann.  de  I'lnsl.  Pasleur,  1802 

(2)  ni5HuiNG  et  Kitasato,  Deutsche  med.  Woch.,  1890. 

(3)  Beuuing  cL  Kitasato,  Deulsche  med.  Woch.,- 1890,  nos  ,'.9  ct  oO. 
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les  animaux  con  (  re  ses  cll'els  cL  mt^nie  de  les  (jiierir  loi'sqiiils  sont 
cilleints  d'accidenls  Ir^s  prononces.  Les  rcclicrches  do  controle  no 
permirent  pas  do  conslalcr  le  pouvoir  ciiratif  allribue  au  scrum, 
mais  dies  dcmonlraicnl  que  cc  liquidc  posscdc  un  reel  pouvoir 
anlitoxique  ct  que,  injcclc  prcvenlivemenL  aux  animaux,  il  les  pre- 
serve ^sClremenl  du  Iclanos.  II  cLaiL  d6s  lors  indiquc  d'utiliser  ccs 
proprieles  pour  Ic  traitement  dela  maladie  chez  riiommc. 

Aprcs  une  tentative  infructueuse  dc  Kitasato,  les  medecins  italiens 
publicrent  une  serie  de  guerisons  au  moyen  de  I'antitoxine  preparee 
par  Tizzoni  et  Caltani.  Mais  ces  observations  se  rapportaient  a  des 
tetanos  lents,  a  debut  tardif  apr6s  la  blessure  et  dont  la  gucrison 
naturelle  est  tr6s  ordinaire.  D'autre  part,  d'apr^s  Albertoni,  I'anti- 
toxine de  Tizzoni  ne  donnait  pas  que  des  succcs  ;  les  cas  suivis  de 
mort  n'ont  pas  6t6  signalcs.  En  France,  Tapplication  de  la  methode 
n'aboutissait  guere  qu'a  des  insucces  :  9  essais  pratiques  avec 
E.  Roux  donnaient,  en  efTet,  7  morts  et  2  guerisons,  celles-ci  ayant 
trait  a  des  tetanos  chroniques,  benins,  c'est-a-dire  susceptibles  de 
guerir  par  toutes  les  medications.  Ces  resultats,  conformes  a  ceux 
que  nous  donnait  en  m6rae  temps Texperimentation  sur  I'animal,  nous 
conduisirent  a  conclure  que  la  serotherapie  se  montrait  impuis- 
sante  dans  les  formes  graves  de  la  maladie  (1). 

Poursuivant  ces  recherches  en  collaboration  avec  E.  Roux,  nous 
nous  somraes  tout  d'abord  efforces  de  porter  a  sa  plus  grande  puissance 
Tactivite  du  serum  employe.  Apres  avoir  oblenu  des  liquides  dont  le 
pouvoir  antitoxique  et  immunisant  depasse  tout  ce  qu'il  etait  permis 
d'esperer,  nous  les  avons  appliques  nombre  de  fois  au  traitement  du 
tetanos  declare,  soit  chez  Fhomme,  soit  chez  I'animal  :  dans  ces  nou- 
velles  tentatives,  encore  inedites,  les  resultats  n'ont  pas  ete  tres 
differents  des  precedents.  Jusqu'ici,  entre  nos  mains,  le  serum  n'a 
pu  guerir  le  tetanos  aigii  ou  grave.  La  raison  en  est  simple.  Au 
moment  oil  les  premiers  symptomes  du  tetanos  se  produisent,  la 
toxine  a  dej^i  agi  sur  les  elements  nerveux  et  ceux-ci  peuvent  etre 
d'emblee  assez  atteints  pour  que  la  mort  survienne  fatalement  (2). 
Le  s6rum  injecte  rend  inoffensive  la  toxine  qu'il  rencontre  dans  les 
humeurs,  mais  il  est  sans  action  sur  les  effets  deja  produits ;  de  la 
revolution  inevitable  de  la  maladie.  Mais  si  le  s^rum  se  montre  im 
puissant  contre  le  tetanos  aigu,  du  nloinsil  parait  exercer  une  action 
favorable  dans  les  cas  a  marche  moins  rapide  oil  I'intoxication  est 

(1)  E.  Roux  ct  VAiLLAnn,  Contribution  a  rctudc  du  tetanos.  Prevention  ct  traite- 
ment par  Ic  serum  antitoxique  [Ann.  de  VInsl.  P.isleur,  1893). 

(2)  Si  la  culture  locale  du  bacille  tetanique  se  traduisait  des  son  debut  par  une 
lesion  aussi  facile  A  reconnaitrc  que  cellc  de  la  diphtcrie,  il  serait  sans  doule  pos- 
•siblc  d'enrayer  avec  le  scrum  revolution  de  la  maladie  qui  commence.  Mais  rien 
encore  ne  permet  d'cn  soupgonncr  I'installation.  On  nc  rcconnait  le  tetanos  qu  au 
moment  oil  les  contractures  apparaissent,  c'est-A-dire  quand  rempoisonnemeni  est 
dejd  cflectue  et  souvent  irremediable. 

TjlAITIl  DE  JIIJDECINE.  ]J   
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modcrce  au  debul  cL  s'cflVclue-  lenlcmcnl,  progrcssivcmenl,  par 
Taclion  successive  dc  peliLcs  doses  de  poison.  L'emploi  du  s6rum  a 
done  sa  place  marquee  dans  Ic  trailement  du  IcMauos ;  il  rendra  de 
grands  services.  PeuL-Olre  la  s6rolh6rapie  n'a-l-elle  pas  encore  dil 
son  dernier  mot    ce  sujel. 

Indications  du  traitement.  —  Si  Ic  Irailemenl  curalif  do 
loules  les  formes  du  Iclanos  csl  encore  a  Irouver,  du  moins  il  est  permis 
d'en  formuler  les  indications  fondamentales;  celles-ci  se  deduisent 
des  notions  suivantes  sur  la  pathog'6nie  de  TaU'ection.  Lc  l6lanos  est 
une  maladie  d'inloxication.  Le  poison  qui  I'engendre  est  61abor6  en 
iin  point  restreint  de  I'organisme,  g^neralement  dans  une  plaie  oil 
v6g'6te  le  bacillc  specifique.  Un  intcrvallc  de  dur^e  variable  s6pare 
toujours  le  moment  oil  le  poison  atteint  les  616ments  sensibles  a  ses 
effets  de  celui  oii  se  manifestent  les  troubles  fonctionnels  :  quand  le 
t^tanos  se  declare,  la  toxine  a  d6yk  depuis  un  certain  temps  produit  son 
impression  sur  le  systeme  nerveux.  —  L'intensit6  de  I'intoxication  est 
proporlionnde  a  celle  de  la  vegetation  bacillaire;  si  celle-ci  est  abon- 
dante,  I'empoisonnement  pent  etre  d'emblee  suffisantpour  provoquer 
lamort  a  bref  delai ;  si  la  culture  estminime,  Tempoisonnement  procede 
avec  des  allures  lentes,  clironiques,  mais  la  persistance  du  bacille  dans 
la  plaie  et  la  secretion  continue  de  la  toxine  entrainent  I'aggravation 
graduelle  des  accidents. 

De  la  les  trois  grandes  indications  du  traitement.  1°  Siipprimer  le 
foyer  oil  le  poison  s'elabore.  2°  Rendre  inoffensif  le  poison  circulanl 
dans  Vorganisme.  3°  Agir  sur  les  elements  nerveux  dejci  frappes  pour 
les  ramener  ci  letat  normal.  Dans  les  cas  oil  Tintoxication  est  moderee 
il  pourra  suffire  de  remplir  les  deux  premieres  indications  pour 
assurer  la  gu^rison ;  mais  dans  les  tetanos  graves  oil  I'intoxication 
est  d'embl6e  intense,  la  guerison  ne  sera  possible  que  si  on  parvient 
a  reparer  les  lesions  deja  produites  sur  les  cellules  nerveuses. 

Supprimer  le  foyer  oii  le  poison  s'elabore  est  une  necessite  absolue ; 
le  laisser  subsister  c'est  donner  le  champ  lil)re  au  bacille  pour  la 
secretion  continue  de  la  toxine,  c'est  condamner  I'organisme  a 
I'empoisonnement  progressif.  Des  exemples  nombreux  recucillis  chez 
I'homme  et  les  grands  animaux  demontrent  que  ce  moyen  a  suffi 
parfois  pour  enrayer  la  maladie;  d'autres  faits  prouvent  aussi  qu'il 
n'empeche  pas  toujours  revolution  fatale.  L'ablation  radicalc  du 
foyer  d'infeclion  chez  les  animaux  d'exp6rience  ne  devient  efficace 
que  si  elle  est  faite  k  un  moment  oii  le  bacille  n'a  pas  encore  deverse 
dans  I'organisme  une  dose  mortelle  de  toxine ;  elle  reste  sans  effet 
si,  de  prime  abord,  la  culture  intensive  du  microbe  a  lance  dans  les 
humeurs  la  quantite  de  toxine  suffisante  pour  entrainer  la  mort. 
Malgre  I'incertitudc  du  r6sullat,  I'eradicalion  du  foyer  n'en  rcsle 
pas  moins  une  mesure  de  necessite.  Le  pronostic  d'un  telanos  qui 
commence  est  malaisd  t\  etablir,  et  les  previsions  les  plus  justifiees 
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en  apparcnce  sont  souvcnL  deques.  Un  acle  chirurgical  ayant  pour 
but  dc  supprimer  Ic  foyer  ou  le  bacille  v^g^Lc  n'aggravera  pas  revo- 
lution do  la  maladie,  mais  il  peut  en  changer  le  cours,  el  ccla 
avec  d'autant  plus  de  facility  qu'il  inlcrviendra  a  une  epoque  plus 
rapprochee  du  d^bul.  A  ce  litre  I'ablalion  du  foyer  sera  loujours 
opportune,  pourvu  qu'elle  soil  haiive  et  compl6le,  m6me  si  elle 
devail  aller  jusqu'^i  ramputalion. 

Neulraliser  le  poison  circulant  dans  I'organisme  est  aujourd'hui 
facile  par  I'emploi  du  serum  aniiloxique.  Ce  serum  est  inoffensif, 
meme  doses  considerables.  Injecte  sous  la  peau  il  communique  au 
sang  du  sujel  qui  le  regoit  le  pouvoir  aniiloxique  el  le  rend  ainsi 
capable  d'annihiler  les  doses  de  poison  ullerieuremenl  secrelees  ;  eel 
avanlage  n'est  pas  dedaigner  lorsque  le  foyer  d'infeclion  n'a  pu 
elre  enleve. 

En  remplissant  ces  deux  premieres  indications  on  pourra,  sil'inloxi- 
cation  est  moderee,  assurer  la  guerison.  Pour  les  cas  graves  oil 
I'empoisonnement  est  d'emblee  intense,  la  guerison  ne  sera  possible 
que  si  on  parvient,  en  outre,  a  reparer  les  lesions  deja  produites  par 
la  toxine  sur  les  cellules  nerveuses.  Mais  il  reste  a  trouver  Tagent 
capable  de  modifier  les  elements  actionnes  par  le  poison  et  de  ramener 
amsi  I'ordre  dans  les  fonctions  nerveuses  si  profondemenl  troublees. 
A  ceprix  seulement  la  cure  du  tetanos  aigu  deviendra  permise. 

PROPHYLAXIE.  —  L'ensemble  des  fails  exposes  se  resume  en 
quelques  notions  qui  servent  de  guide  pour  la  prophylaxie. 

Le  tetanos  est  une  maladie  virulenle,  inoculable.  Son  agent  speci- 
fique  est  lr6s  repandu  dans  les  milieux  exterieurs,  mais  pour  se 
developper  au  niveau  d'une  plaie  il  exige  des  conditions  donl 
quelques-unes,  commelapullulation  de  cerlainesbacleriesadventices 
peuvenl  elre  ais^menl  supprimees.  La  terre  et  les  objets  a  son  contact' 
les  poussieres  qui  en  emanent,  les  fumiers,  les  debris  vegetaux  les 
vases  des  eaux,  etc.,  sont  les  agents  ordinaires  de  son  Iranspo'rt  a 
Ihomme  et  aux  animaux.  Cette  repartition  si  large  du  virus  a  la 
surface  du  sol  explique  raffinite  connue  du  tetanos  pour  les  blessures 
des  extremiies  (mains  et  pieds),  sa  frequence  plus  grande  chez  les 
sujels  que  leur  genre  d'occupation  met  en  rapport  intime  avec  la 
terre  el  les  fumiers,  sa  predilection  sous  les  tropiques  pour  le  ne-re 
qu,  marche  pieds  nus  et  donl  la  moindre  plaie  devient  I'occasLn 
d  une  infection  morlelle. 

Le  gerrae  peut  encore  provenir  d'un  sujel  alteint  de  la  maladie  • 
mais  en  dehors  des  produits  de  la  plaie  qui  seuls  sont  virulenls, 
le  telanique  m'emet  aucun  contage  et  c'est  graluitement  que  Ton 
a  fail  inleryenir  la  contagion  h  distance.  L'inoculation  directc  d  une 
plaie  h  1  autre  au  moyen  des  instruments  ou  des  objets  de  pansemenl 
est  le  seul  mode  possible  pour  la  transmission  du  virus.  C'est  par  les 


708 


L.  VAILLARD.  —  TETANOS. 


insLruments  du  v6lerinaire(casscaux,  ecraseur)  que  Ic  lelanos  a  6le  pro- 
page  dans  ceiiaincs  epidemies  de  caslralion  chez  les  chcvaux (Nocard) ; 
des  fails  similaircs  se  sonl  produiLs  en  clinique  humaine.  (Thiriar.) 

De  ces  notions  decoulc  naLurellemcnLla  prupliylaxie ;  elle  se  r6sum(! 
presque  en  enlier  dans  Taseptisalion  des  plaies,  des  inslrumenls  eL 
objeLs  de  pansemenls  qui  sont  porles  k  leur  conlacl.  Deja  la  vulgari- 
sation de  I'antisepsie  a  diminu6  d'une  mani6re  considerable  la  fre- 
quence du  tetanos  en  tons  les  pays;  on  pent  affirmer  que  son 
application  rigoureuse  an  traitement  de  toutes  les  plaies,  surloul  des 
plaies  minimes,  en  augmcntera  encore  la  rarete. 

Mais  si  I'antisepsie  est  le  plus  sur  pr6servalif  du  lelanos,  il  arrive 
cependant  que,  malgre  son  application,  certains  traumatismes  graves 
(fractures  compliquees,  broiementdes  extremites,  etc.jenprovoquent 
I'apparition.  En  raison  de  ces  faits  nous  estimons  qu'il  conviendrait 
desorniais  d'utiliser  les  proprietesdu  serum  antitoxique  pour  prevenir 
avec  plus  de  surete  le  developpement  de  la  maladie  (1).  L'experimen- 
tation  demontre  que  les  animaux  peuvent  etre  preserves  par  Finjection 
de  ce  serum.  Les  memes  effets  se  produiront  chez  I'homme.  Pourquoi 
le  medecin  appele  a  soigner  une  plaie  contuse  souillee  de  terre  ou 
certains  de  ces  traumatismes  des  extremites  que  Ton  sail  particu- 
lierement  favorables  a  Finfection  tetanique  n'injecterait-il  pas  de 
Fantitoxine  a  titre  preventif?  Depetites  doses  suffisent  a  prevenir,  de 
grandes  doses  ne  guerissent  pas  les  formes  graves.  Cette  pratique 
meriterait  d'etre  appliquee  dans  la  chirurgie  journaliere  et  plus  encore 
dans  la  chirurgie  de  guerre  ;  si  elle  se  generalisait,  assurement  bien 
du  s6rum  serait  employe  inutilement,  mais  assurement  aussi  un  cer- 
tain nombre  de  blesses  lui  devraient  la  vie.  Dans  les  regions  tropicales 
ou  le  tetanos  des  nouveau-nes  est  si  frequent,  le  t6tanos  des  adultes 
si  commun  k  la  suite  des  moindres  traumatismes,  I'emploi  preventif 
du  s6rum  trouverait  mati^re  a  un  large  et  judicieux  emploi  ;  nul 
doute  qu'on  lui  devrait  Feconomie  de  bien  des  existences  humaines. 
Enfm,  en  veterinaire,  Fapphcation  du  serum  n'auraitpas  unemoindrc 
utilite';  injects  apres  la  castration  des  chevaux,  les  operations  ou  les 
traumatismes  accidentels  portant  sur  les  extremites,  il  eviterait  bien 
des  pertes  en  pr6venant  le  developpement  du  t6tanos  chez  les  grands 
animaux  domes tiques  (2). 


(1)  E.  Roux  et  VAiLLAno,  loc.  cit.  ui^^„^ 
W)  Nocard  a  fait  receniment  connaitre  les  rcsultals  si  encourageants  obtenus 
par  I'emploi  du  serum  qu'il  avail  consciUd  pour  la  prophylaxie  du  te  anos  chez 
fes  animaux  domestiques.  (Sur  la  serotherapie  du  t6tanos.  Essais  de  traitement 
preventif.  Acad,  de  mec/.,  22  octobre  1895.) 
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E.  DESCHAMPS 

Ancien  chef  de  cliniquc  de  la  Faculle  de  m6decine  de  Paris. 


DEFINITION.  — ■  Le  beriberi  est  une  maladie  infectieuse,  miasma- 
tique,  le  plus  souvent  subaigue  ou  chronique,  rarement  aigue, 
caracterisee  anatomiquement  par  une  inflammation  degenerative  des 
nerfs  peripheriques  et  des  muscles,  et  cliniquement  par  des  troubles 
plus  ou  moins  prononc6s  de  la  motilite,  de  la  sensibilite,  de  la  circu- 
lation et  des  secretions.  (Baelz.) 

DISTRIBUTION  GEOGRAPHIQUE.  —  fiTIOLOGIE.  —  Endemique 
dans  certaines  regions  tropicales,  le  beriberi  atteint  son  maximum 
de  frequence  dans  I'lnde,  la  Chine,  TAnnam,  le  Japon,  la  Malaisie, 
la  Polynesie,  I'Arabie,  Madagascar,  la  cote  orientale  d'Afrique,  aux 
Antilles  et  au  Bresil.  Se  developpant  surtout  le  long-  des  cotes,  il 
pent  aussi  s'observer  dans  1 'interieur  des  terres,  dans  les  montagnes. 
Sa  predilection  pour  les  terres  basses  et  humides,  au  voisinage  des 
eaux  stagnantes  a  pu  le  faire  attribuer  a  la  malaria  ;  comme  la 
fievre  typhoide  (Firket)  on  le  rencontrerait  souvent  au  niveau  d'un  sol 
impregne  k  la  fois  d'eau  et  de  matieres  putrides  (maticres  fecales) 
provenant  d'organismes  humains ;  I'influence  de  I'humidite  almo- 
spheriquc,  les  brusques  variations  de  temperature,  la  violence  des 
douleurs  articulaires  I'ont  fait  rapprocher  du  rhumatisme  ordinaire, 
mais  il  sc  devcloppe  6galement  sous  I'influence  d'une  haute  elevation 
Ihermiquc  et  il  est  extrfimement  frequent  au  Japon  malgr6  son 
climat  temper^. 

Frappant  surtout  les  races  de  couleur,  le  beriberi  pent  aussi 
atteindre  les  Europeens  ;  plus  frequent  de  vingt  i\  quarantc  ans  il  est 
exceptionnel  au-dcssous  dc  dix  ans  et  apr6s  soixantc-dix  ans ;  les 
hommes  sont  plus  souvent  atteints  que  les  femmes,  chez  ccs  dcrnidjres 
la  grossesse  predispose  a  la  maladie.  D'aillcurs  toutes  les  causes  ([ui 
peuvent  diminuer  la  resistance  de  I'individu  et  appauvrir  Toconomie, 
la  misere,  rencombrcmcnt  dans  des  habitations  malsaincs,  une  ali- 
mentation insuffisantc,  vicieuse  ou  avari6e,  I'usagc  conlinu  de  pois- 
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sons  dans  la  noiirrilnrc  (Miura),  radminislralion  Irop  prolongc'^ed'uno 
ration  unirorme  dc  riz  (eLiologic  alimenlaire  de  Vinson,  Le  Roy  do 
M6ricourt,  J.  Rochard),  raUeralion  ou  la  conlaminalion  des  eaux, 
les  execs  de  toute  sorle,  preparcnl  le  terrain  ou  le  disposent  a  la  re- 
production du  germe  sp^cifique  de  ralTection. 

Mais  quel  est  cc  germe?  Si  les  diflerents  microorganismes  observers 
par  Lacerda,  Ogota,  Cornelissen  etSugenoya,  PekcIharingetWinckler 
ne  sont  pas  les  veritables  microbes  du  beriberi,  peut-6lre  en  esl-il 
autrement  d  un  microcoque  culliv6  par  Musso  et  Morelli  et  qui,  ino- 
cule  aux  lapins,  aux  cobayes  et  aux  chiens  provoque  constamment 
une  nevrite  degenerative.  Les  injections  intrameningees  ont  donn6 
les  memes  resultats  que  les  sous-cutanees  :  n6vrite  parenchymaleuse 
et  paresie  des  membres  posterieurs,  atrophic  des  muscles  et  surtout 
des  adducteurs  qui  ont  perdu  de  leur  consistance  et  de  leur  cou- 
leur. 

Enfmdans  ces  derniers  temps  (Gile,  Leonard  Braddon,  F.  Regnault) 
on  a  voulu  sans  preuves  suffisantes  (Edwin  Dobson)  faire  jouer  un 
r6le  a  I'ankylostome  duodenal  comme  cause  du  beriberi. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE.  —  Les  cadavres  sont  tres  amaigris 
ou  notablement  infiltres  suivant  que  le  malade  a  succombe  a  la  forme 
paralytique,  ou  a  la  forme  humide ;  dans  ce  dernier  cas  a  la  coupe  de 
la  peau,  contrairementa  cequi  se  passe  dans  le  myxoedeme,  il  s  ecoule 
une  certaine  quantite  de  liquide  citrin. 

Le  coeur  est  gros,  flasque,  le  coeur  droit  distendu  par  une  grande 
quantit6  de  caillots  jaunatres  consistants,  pouvant  s  etendre  jusque 
dans  I'artere  pulmonaire.  Le  myocarde  est  souvent  atteint  de  deg6n6- 
rescence  granulo-graisseuse.  Les  poumons  sont  tant6t  pales,  tantot 
gorges  de  sang  noiratre,  souvent  infdtres  d  une  grande  quantite  de 
s6rosite. 

Les  pl6vres,  le  pericarde,  le  peritoine  contiennent  toujours,  dans 
les  formes  humides,  une  certaine  quantite  de  serosite  citrine  ou 
teintee  de  sang. 

Le  foie,  la  rate,  les  reins  sont  souvent  normaux,  ou  bien  ils  sont 
congestionnes,  ecchymotiques,  augmentes  de  volume.  lis  peuvent 
avoir  subi  la  degenerescence  graisseuse. 

Mais  c'est  surtout  du  c6te  du  syst6me  nerveux  que.  se  trouvent  les 
lesions  principales.  Ce  sont  d'abord  des  lesions  banales  de  nature 
congestive,  congestion  et  infdtration  des  meninges,  augmentation 
du  liquide  cephalo-rachidien,  congestion  ou  ramollissement  de  la 
moelle  et  du  cerveau,  petits  foyers  h6morragiques  dans  le  ccrveau, 
les  meninges,  a  lemergence  des  nerfs  rachidiens,  etc.  Beaucoup  plus 
importants  ctplus  caracterisliques  sont  la  proliferation  du  revctemenf 
Epithelial  du  canal  ependymaire  (Baelz),  Talteration  des  cellules 
des  cornes  anterieurcs  de  la  moelle  (Scheube,  Treille),  la  transforma- 
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tion  fibrcusc  dcs  pclils  vaisscaux  do  la  mocllc  el  dos  meninges  ct 
surlouL  les  lesions  des  ncrfs. 

«  La  Iransi'ormalion  fd^reuse  des  peliLs  vaisseaux  de  la  moelle  ct 
<les  meninges  se  conlinue  dans  les  nerfs  oii  elle  s'accompagne,  dans 
les  cas  aigus,  d'unc  abondante  proliferation  nucl6aire  non  seulement 
dans  les  parois  des  capillaires,  mais  encore  enlre  les  faisceaux  de  la 
nevroglieet  souvenl  dans  la  gainc  de  Schwann.  La  myelinese  dissocie 
sallere,  se  resorbectle  cylindraxc lui-memc  peuLfinir par disparaitre. 
Dans  les  cas  chroniques,  on  a  note  unc  alteration  sp(^cialc  de  la 
nevroglic  qui  devicnt  comme  gelatineuse  et  tres  abondante,  surtout 
autour  des  vaisseaux  qui  parcourent  les  nerfs.  On  pent  souvent  cons- 
tater  que  les  nerfs  atteints  ont  augmente  de  volume  et  que  ceux  des 
membres  inf6rieurs  sont  en  outre  parfois  le  siege  de  petites  extra- 
vasations sanguines.  »  (De  Brun.) 

L'alteration  des  nerfs  peripheriques  est  tellement  predominante  que 
Giraud  (1),  defmitle  beriberi  «  unenevriteperiplieriqueinfectieuse  ». 

Cependant,  d'apres  J.-B.  Lacerda  (de  Rio  de  Janeiro),  le  nerf  phre- 
nique  serait  souvent  lese  des  le  debut  de  la  paraysie.  Pour  Nepveu, 
au  conlraire,  les  nevrites  seraient  sous  la  dependance  des  lesions 
centrales  de  la  moelle  epini6re  et  des  centres  cerebraux,  qui  seraient 
atteints  primitivement  comme  le  foie,  les  reins,  etc. 

Enfin  du  c6t6  des  muscles,  surtout  dans  les  cas  chroniques,  on 
Irouve  des  lesions  caracteris6es  par  raugmenlation  des  noyaux,  la 
disparition  d'un  grand  nombre  de  fdjrilles,  I'effacement  des  stries  et 
la  transformation  soit  colloide  (Baelz),  soit  granulo-graisseuse  de 
nombreux  faisceaux ;  cette  degenerescence  est  constante.  (Schcube, 
Baelz,  Pekelharing  et  Winckler,  Proust  et  Ballet.) 

En  resum6  le  poison  du  beriberi,  comme  dans  beaucoup  de  ma- 
ladies infectieuses,  frappe  le  tissu  conjonctif  de  tons  les  organes  et 
parmi  eux  celui  de  la  moelle  6piniere  du  cervean  et  des  nerfs  peri- 
pheriques et  detruit  rapidement  par  la  degenerescence  granulo-grais- 
iseuse  les  epitheliums  visc6raux  et  les  muscles.  Pour  la  plupart  des 
auteurs,  les  lesions  sont  predominantes  dans  les  nerfs  peripheriques. 

SYMPTOMATOLOGIE.  —  La  malache  debute  ordinairement  d'unc 
faQon  lente  et  progressive  par  de  la  faiblesse  dans  les  membres  infe- 
rieurs;  c'est  d'abord  une  sensation  d'alourdissement,  de  faiblesse,  les 
genoux  llechissent,  les  jambes  sont  douloureuscs  h  la  pression  et 
pourtant  il  existe  deja  de  I'anesth^sie  cutanc^e ;  les  troubles,  tres  legers 
fiu  debut,  s'accentuent  pcu  a  pcu  et  bient6tle  malade  est  paralyse. 

La  paresie  (il  y  a  rarement  de  la  paralysic  vraie)  debute  par  les 
orteils,  le  pied,  gagnc  la  jambe,  la  cuisse,  les  muscles  du  tronc  ct  des 
membres  superieurs  (dans  quelques  cas  ceux-ci  sont  atteints  les 


(1)  GinAUD,  Tliisc. 
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premiers).  Generalcmcnl  bilaLerale,  elle  adeclc  surloul  la  forme 
paraplegique,  mais  elle  pcuL  reslcr  limil,(^e  a  un  membrc  ou  a  unc 
seclion  de  membre;  dautres  I'ois  elle  se  presenle  sous  la  forme 
hemiplegique.  Aux  membres  elle  frappe  surloul  les  exlenseurs  el 
les  inlerosseux,  el  produil  des  alLiludes  sp6ciales  :  flexion  des  doigls 
dans  la  paume  de  la  main  (griflc  b^riberique),  poinle  du  pied  porlee 
en  bas  el  en  dedans.  La  marche  esl  difficile,  se  fait  avee  effort.  Cer- 
tains sujels  Irainenl  les  jambes  comme  s'ils  avaient  de  Teau  jusqu'au 
genou  ;  d'aulres  semblenl  courir  comme  dans  la  paralysic  agilanle  ; 
d  autres  marchent  en  sloppant  «  la  jambe  entralnant  avec  elle,  quand 
elle  s'eleve,  le  pied  qui  pend  et  retombe  ensuite  inerle,  s'appliquant 
mal  sur  le  sol,  roulant  sur  son  bord  exlerne,  faisant  tituber  ou  tre- 
bucher  le  malade  »  (de  Brun) ;  d'autres  encore  marchent  en  fauchant 
avec  rolalion  alternative  des  deux  cdtes  du  bassin;  enlin  le  malade 
pent  etre  incapable  de  se  mouvoir  et  passe  la  journee  assis  dans  un 
siege  ou  couche  dans  un  lit. 

Ouand  laparalysie  des  membres  est  tres  accentu^e,  les  muscles  du 
tronc  et  plus  particuli6rement  les  muscles  abdominaux  peuvent  etre 
alteints,  d'ou  Timpossibilite  pour  le  malade  de  tousser,  de  faire  des 
efforts,  de  se  redresser  dans  son  lit,  etc.  La  paralysie  des  muscles  du 
larynx  produit  I'aphonie  ;  les  muscles  innerves  par  les  nerfs  cr^niens 
ne  sont  pris  qu'exceptionnellement. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas  la  paralysie  n'existe  pas  seule ;  on 
observe  des  raideurs,  des  contractures  generalisees  ou  localisees  aux 
muscles  des  membres  ou  de  la  face. 

Le  tremblement  est  rare,  les  contractions  fibrillaires  frequenles, 
le  reflexe  rotulien  aboli,  les  autres  ri^flexes  diminues. 

La  contractilite  electrique  est  en  general  assez  profondement 
atteinte ;  rexcitabilite  faradique  des  nerfs  tr6s  diminuee  ou  abolie, 
celle  des  muscles  affaiblie.  L'excitabilite  galvanique,  pen  modifiee 
pour  certains  auteurs,  eslau  contraire,  d'apres  Scheiibe^  notablement 
diminuee  ou  meme  abolie.  Marie  et  Rooryckont  observe  la  reaction  de 
degenerescence  de  Erb. 

Les  troubles  sensitifs  sont  constants.  II  y  a  une  notable  diminution 
de  la  sensibilite  generale  el  tactile,  n'allant  que  rarement  jusqu  a 
laneslbesie  absolue  et  s'accompagnant  frequemment  d'analgesie  et 
de  diminution  de  la  sensibilite  k  la  temperature  et  i\  releclricile. 
L'aneslhesie  suit  la  marche  de  la  paralysie  motrice,  mais  resle  tou- 
jours  plus  marquee  aux  exlremites  des  membres;  sur  le  tronc,  i  la 
face  et  parfois  aux  membres,  elle  pent  se  distribuer  sous  forme  de 
zones  generalement  en  rapport  avec  roedeme.  Elle  rend  le  malade 
maladroit  de  ses  mains  el  gene  singulitjrement  la  marche  qui  peul 
simuler  celle  des  labetiques;  les  douleurs  fulguranles  des  membres 
inferieurs  rendenl  I'analogie  plus  frapj^anle  encore. 

Les  maladcs  se  plaignenl  ausside  fourmillemenls  dans  les  membres, 
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do  sensation  do  iVoid,  dc  brftliiro,  do  piqCirc,  dc  doulcurs  a  la  nuquc, 
le  long-  de  la  colonne  vcrlebrale,  au  talon,  au  niveau  des  joinlures. 
La  constriclion  douloureuse  dc  la  base  du  thorax  el  lanxietc 
precordiale  sont  parfois  des  plus  penibles ;  la  pression  du  phrenique 
avec  les  doigts  dans  la  region  cervicale  trouble  la  respiration  (Lacerda). 
Lesnerfset  les  muscles  sont  douloureux  h  la  pression,  les  crampes 
dans  les  mollets  sont  frequentes. 

Les  troubles  trophiques  sont  constants  et  I'atrophie  musculaire  est 
parfois  tellement  prononcee  que  certains  auteurs  et  Scheube  en  parti- 
culier  ont  decrit  une  forme  atrophique. 

Dans  quelques  cas,  I'atrophie  musculaire,  comme  dans  la  paralysie 
pseudo-hypertrophique,  pent  etre  masqut^e  par  un  developpement 
abondant  de  tissu  adipeux  (forme  polysarcique) ;  le  plus  souvent  la 
couche  adipeuse  sous-cutanee  est  6galement  atrophiee.  La  peau, 
surlout  au  niveau  des  extremites,  est  seche,  rugueuse,  couverte  d'une 
desquamation  furfuracee,  son  elasticite  est  tres  dirainuee,  elle  prend 
une  teinte  plus  foncee  chez  les  blancs  et  s'^claircit  chez  les  noirs. 
Elle  pent  aussi  etre  le  siege  d'eruptions  diverses  ou  de  sueurs  genera- 
lisees  ou  localis6es. 

Tels  sont  les  symptomes  du  beriberi  sec  ou  beriberi  paralytique. 

Mais,  assez  souvent,  avec  la  paralysie  coexiste  un  oed^me  plus  ou 
moins  considerable.  Quand  il  est  limite  au  pied  et  ne  depasse  guere 
les  malleoles,  on  a  affaire  la  forme  mixte ;  mais  Tcedeme  pent 
dominer  et  masquer  les  autres  phenomenes  nerveux,  c'est  la  forme 
humide  ou  hydropique ;  dans  le  beriberi  hydropique  Toedeme  se  gene- 
ralise a  tout  le  corps  et  deforme  le  malade,  le  cou  et  le  visage  sont 
enormes,  les  paupieres  ne  peuvent  s'ecarter,  le  scrotum  a  le  volume 
d'une  tete  d'enfant ;  I'oedeme  est  plus  marque  sur  la  face  dorsale 
desmembres,  les  regions  sternale  et  rachidienne.  II  survient  brus- 
quement,  est  Irbs  mobile,  apparait  et  disparait  rapidement,  s'ac- 
compagne  dc  troubles  nerveux  variables,  d'6panchements  sereux 
dans  les  plevres,  le  pericarde,  le  poumon,  d'infiltrations  dans  le 
poumon,  le  larynx.  Les  ^panchements  des  sereuses  peuvent  se  resorber 
et  I'oedeme  disparaitre  laissant  en  evidence  I'atrophie  musculaire 
qu'ils  masquaient  auparavant. 

L'infdtration  du  poumon  etdu  larynx,  les  epanchements  pleuraux, 
les  lesions  du  syst6me  nerveux,  etc,  expliquent  suffisamment  I'impor- 
tance  des  troubles  respiratoires  et  I'intensit^  de  la  dyspn6e  ;  parfois 
elle  se  d^veloppe  lentemcnt,  le  malade  se  sent  seulement  un  peu 
essouffle,  mais  elle  pent  aussi  conduire  rapidement  i\  I'asphyxie. 

Les  troubles  cardiaques  sont  assez  souvent  notes ;  il  y  a  des  acc6s 
dc  palpitations,  le  pouls  est  frequent  (80  140)  petit,  mou,  dcpressible, 
les  baltemcnts  du  coeur  souvent  assez  faibles  (myocarditc),  les  bruits 
sourds  (6panchemcnt  p6ricardiquc)  ou  masques  par  des  souffles 
anemiqnes ;  d'autres  fois  ils  sont  eclatants. 
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La  temperature  est  en  general  normalc,  elle  peut  s'al)aisser  de 
3  et  4  degres  aiix  extremites  ;  dans  qiielquos  cas  elle  nlleint  39° 
(forme  febrile). 

Les  troubles  digestifs  consistent  dans  Tanorexie  et  surtout  la  cons- 
tipation qui  est  extremement  frequente ;  il  peut  y  avoir  de  la  g6ne  de 
la  mastication  et  de  la  deglutition  ;  on  a  signale  des  vomissements. 
Les  organes  genito-urinaires  sont  souvent  inl.(^ress6s ;  les  fonclions 
genesiques  sont  profondement  troublees,  il  n'y  a  plus  ni  desirs  ni 
in-ections.  La  miction  est  un  peu  paresseuse ;  les  urines  sont  rares 
(150  grammes)  dans  le  beriberi  hydrophique  et  quelquefois  suppri- 
mees  dans  le  berib6ri  sec  ;  elles  sont  tres  rarement  albumineuses. 

La  marche  du  beriberi  est  des  plus  variables. 

Dans  une  forme  suraigue  ou  foudroyante,  le  malade  peut  succom- 
ber  en  quelques  heures ;  il  s'eveille  avec  une  sensation  extrSmement 
peniblede  constriction  epigastrique  et  de  dyspnee  et  ne  tarde  pas  a 
asphyxier,  a  moins  qu'il  ne  soit  emporte  par  une  syncope  ou  par  des 
accidents  nerveux  analogues  a  ceux  de  la  paralysie  ascendante  aigue. 
(De  Brun.) 

Dans  la  forme  aigue  ou  subaigue,  les  accidents  marchent  aussi  tres 
rapidement  et  presentent  une  grande  intensite  des  le  debut  (troubles 
moteurs,  oedeme  a  oscillations  nombreuses,  dyspnee,  palpitations,  etc.), 
mais  au  boutde  quelques  jours  les  symptomes  s'attenuent  et  le  ma- 
lade marche  progressivement  vers  la  guerison  ;  il  peut  aussi  mourir  do 
syncope,  d'asphyxieou  d'uremie. 

La  forme  chronique  peut  durer  plusieurs  mois  et  meme  plusieurs 
annees,  et  est  remarquable  par  les  alternatives  de  disparition  et  de 
reapparition  des  principaux  symptomes.  Elle  peut  guerir,  mais  les  re- 
chutes  et  les  recidives  sont  a  craindre ;  la  mort  peut  6lre  due 
des  accidents  cardio-pulmonaires,  a  la  cachexie  et  au  marasme. 

Le  pronostic  est  serieux,  car  la  mortahte  est  de  20  h  50  p.  100. 

DIAGNOSTIC.  —  Quoique  presentant  un  certain  nombre  de 
symptdmes  nerveux,  le  berib6ri  se  confondra  difficilement  avec  les 
affections  du  systeme  nerveux. 

L  oppression  doulou reuse,  la  dyspnee,  la  constriction  epigastrique 
et  pr6cordiale,  roedfeme  permettront  de  faire  le  diagnostic  avec  les 
myelites  aigues. 

Dans  les  mycUtes  diffuses  chroniques  il  y  a  habituellement  para- 
lysie des  sphincters,  les  escarres  sacrees  sont  frequentes,  il  n'y  a  pas 
d'altcrnatives  d'amelioration  et  d'aggravation,  pas  d'oedemc,  etc. 

La  distinction  du  beriberi  et  de  I'ataxie  est  plus  dcJlicale  et  neccssile 
parfois  une  analyse  minutieuse  des  symptomes.  Dans  le  beriberi,  le 
malade  ne  lance  pas  lesjambes  d'une  fa^on  aussi  desordonnee  que 
dans  I'ataxie,  il  a  plutotdela  peine  a  les  soulever,  le  signe  de  Romberg 
n'existe  pas,  les  douleurs  sont  plus  localisees,  s'exagerent  par  la 
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pression  ;  la  reaction  de  degcneresccncc,  roedemc,  les  amelioralions 
passageres  facilitcnt  encore  le  diagnostic. 

La  sclerose  lalerale  amyolrophique  se  disLingucra  dii  beriberi  par 
la  Constance  des  contractures,  I'exageration  des  reflexes,  de  I'epilepsie 
spinale,  le  debut  par  les  membres  superieurs ;  le  tab6s  dorsal  spasmo- 
dique  par  I'absence  de  troubles  sensitifs  et  trophiques  et  la  produc- 
tion de  la  trepidation  epileptoide. 

La  marche  de  la  paralysie  et  de  I'alrophie  musculaire  est  toute 
differente  dans  I'atrophie  musculaire  type  Aran-Duchene,  iln'y  a  pas 
<roed6me,  pas  de  troubles  sensitifs ;  dans  I'atrophie  type  Landouzy- 
Dejerine,  la  participation  des  muscles  de  la  face  et  le  role  de  Theredite 
completeront  le  diagnostic. 

Les  troubles  respiratoires,  les  oedemes,  les  oscillations  propres  au 
beriberi  ne  permettront  pas  la  confusion  avec  les  nevrites  periphe- 
riques. 

Les  accidents  cutanes  du  debut  de  la  lepre  anesthesique,  le  spha- 
cele  des  doigts  et  des  orteils,  le  gonflement  de  certains  nerfs  (cubital, 
radial,  facial,  etc.),  ne  se  retrouvent  pas  dans  le  beribei'i. 

Certains  auteurs  ont  voulu  etablir  une  analogic  entre  le  beriberi  et 
le  myxcedeme,  mais  dans  ce  dernier  I'oed^me  est  dur  et  la  chute  des 
cheveux  et  des  poils,  le  facies  special  hebet6  et  stupide,  et  les  troubles 
intellectuels  sont  la  regie  :  on  neles  observe  pas  dans  le  beriberi. 

Le  lathyrisme  s'en  distingue  par  sa  cause,  la  marche  de  la  paralysie, 
Texageration  du  reflexe  rotulien,  le  tremblement  epileptoide. 

Enfin  le  diagnostic  dcvra  encore  se  faire  avec  la  cachexie  palu- 
deenne,  le  rhumatisme,  Tanemie  des  pays  chauds,  les  oedemes  d'originc 
cardiaque  ou  renale  ;  il  n'ofTre  pas  de  difficultes. 

TRAITEMENT.  —  Le  deplacement  des  malades,  le  changement  de 
genre  de  vie  et  d'alimentation,  Tusage  des  toniques,  des  amers,  des 
vins  genereux,  la  noix  vomique,  I'iodure  de  potassium,  le  fer,  Tarsenic, 
rusage  quotidien  de  la  quinine  (Glogner,  Firket),  ont  et6  preconises 
contre  le  beriberi. 

On  a  conseille  egalement  la  revulsion  le  long  de  la  colonnc  verte- 
brale,  Thydrolherapie,  le  massage,  les'courants  galvaniques. 

Contre  I'oedeme,  on  aura  recours  aux  purgatifs  drastiques,  aux 
sudorifiques,  aux  diuretiques. 

II  faudra  parfois  ponctionner  les  epanchements  ;  I'oedeme  de  la 
glotte  peut  necessiter  la  tracheotomie. 
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Ancien  chef  de  clinique  de  la  faculle  de  medecinc  de  Paris. 


DEFINITION.  —  Sous  le  nom  de  lathyrisme  ou  mieux  de  lalhyrisme 
mecliillaire  spasmodiqiie  (Proust),  on  comprend  une  intoxicalion 
chronique  provoquee  par  I'emploi  alimenlaire  des  grains  de  diff6renls 
Latliyriis,  debutant  souventbrusquement  par  des  symptdmes  de  para- 
lysie  medullaire  et  se  traduisant  ensuite  par  le  syndrome  du  tabes 
spasmodique. 

HISTORIQUE.  —  Les  accidents  dus  a  Tingeetion  des  semences  de 
lathyrus  (gesse,  jarosse,  etc.)  sont  connus  depuis  longtempsetdeja,  en 
1691,  Ramazzini  avait  remarque  a  sa  suite  la  faiblesse  des  membres 
inferieurs.  Depuis,  de  nombreux  travaux  out  etc  publies  sur  ce 
sujet:  Duvernay,  Dowe,  Hirzel,  Puihn,  Tazzetti,  Delanoux,  au  siecle 
dernier,  rapportent  des  faits  demontrant  rinfluence  nefaste  de  I'in- 
troduction  des  gesses  dans  I'alimentation. 

Les  observations  de  Desparanches,  Chevalier,  Sleeman,  Vilmorin^ 
Pellicioti,  Court,  Dufour,  Luc,  Hattute,  J.  Irving  confirment  la 
production  d'accidents  paralytiques  a  la  suite  de  I'usage  de  la  gesse. 
En  1 874,  Cantani  fait  une  elude  complete  de  la  maladie,  a  laquelle  il 
donne  le  premier  le  nom  de  lathyrisme;  signalons  encore  en  Italic  les 
faits  de  Brunclli  et  de  Giorgeri.  Une  recente  epidemic  de  lalhyrisme 
en  Kabylie  a  de  nouveau  appele  raltenlion  sur  ce  sujet  en  France; 
les  travaux  de  Bourlier  (1882),  de  Grandjean  (1883),  de  Marie  (1),  la 
relation  du  voyage  du  professeur  Bouchard,  la  communication  de 
M.  le  professeur  Proust  a  TAcadcmie  de  medecine  et  la  discussion 
qui  I'a  suivic,  la  these  d'Aslier  (de  Lyon)  complelent  la  symplomalo- 
logie  de  raffcclion  el  contribuent  a  eclairer  sa  pathogenic.  Enfin,  en 
1886,  B.  Schuchardt  public  une  revue  d  ensemble  des  travaux  parus 
sur  la  question. 

SYMPTOMATOLOGIE.  —  Le  lalhyrisme  pcul  frapper  tons  les  Ages, 
depuis  Icnfance  jusqu'a  Tage  mur;  les  hommes  sont  plus  souvenl 

(1)  Marie,  Procjres  med.,  1883. 
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alleinls  qnc  los  remmcs,  cc  qui  liciiL  pcuL-cLrc  h  cc  que  la  fcmmc,  par 
la  nature  de  ses  occupations,  est  moins  cxposee  que  riiomme  aux 
reiVoidisscmcnts  exLerieurs.  (Aslier.) 

G'est  en  elTet  ii  la  suite  d'un  refroidissemcnL  el  souvcnL  apr6s  une 
nuit  I'roide  el  humide  que  debute  la  maladie,  soil  brusqucment,  soil 
d'une  facon  progressive.  Dans  ce  cas  le  malade  se  plaint  dc  quclques 
douleurs  dans  les  reins  eL  les  membres,  surtouL  les  membres 
inlerieurs  ;  la  marche  est  difficile,  p6nible  et  bientOl  impossible.  Le 
plus  souvent,  a  son  reveil,  le  malade  constate  qu'il  ne  pent  mouvoir 
ses  membres  inferieurs  ;  des  qu  il  cherche  a  les  rcmuer  ils  sont  pris 
d'un  Iremblement  lr6s  rapide  qui  se  propage  bientot  a  toutle  corps. 
En  meme  lemps  apparaissent  des  douleurs  en  ceinlure,  un  sentiment 
de  gene  et  de  constriction  du  venire,  des  irradiations  douloureuses 
dans  les  membres,  il  y  a  aussi  de  I'hyperesthesie  qui  peut  faire  place 
a  de  raneslhesie,  des  sensations  de  fourmillemenls,  de  piqure,  de  cha- 
leur,  de  froid.  Peu  de  troubles  du  c6le  des  sphincters,  dit  Aslier  ; 
dans  les  cas  de  Proust  il  y  a  toujours  eu  au  debut  de  I'inconlinence 
d'urine,  mais  elle  disparaissait  par  la  suite.  Les  fonctions  genesiques 
sont  excitees  au  debut  el  tombent  bientot  a  neanl  pendant  tout  le 
cours  de  la  maladie  (Bourlier) ;  elles  peu  vent  aussi  resler  inlacles. 

Dans  les  cas  legers,  qui  sont  de  beaucoup  les  plus  frequents,  au 
bout  de  quelques  jours  ou  de  quelques  semaines,  le  malade  peut  se 
lever  et  marcher  ;  sa  demarche  est  caract6ristique  :  «  Quand  une 
jambe  doit  se  mellre  en  mouvement,  dit  Bourlier,  il  y  a  une  forte 
projection  du  corps  en  avant  et  lateralement  du  cote  oppos6  aumembre 
qui  va  se  mouvoir,  suivie  brusquement  d'une  contraction  dans  les 
muscles  des  gouttieres  vertebralesamenant  un  mouvement  de  redres- 
sement  de  la  partie  superieure  du  corps;  il  semble  que  les  hanches 
qui  oscillent  et  surtout  font  osciller  tout  le  corps  aient  k  soulever 
un  poids  considerable  ;  la  jambe  reste  raide,  le  genou  flechit  peu  ou 
pasdu  tout  ».  Le  talon  est  en  lair,  le  pied  en  extension  et  en  ad- 
duction avec  contracture  des  muscles  du  membre  inferieur  portant 
surtout  du  c6te  des  extenseurs  ;  toute  la  jambe  est  animee  d'un 
mouvement  de  tremulalion  rapide.  II  y  a  exageration  des  reflexes 
tendineux,  exageration  des  phenomenes  du  genou  et  du  pied.  Mais 
ce  dernier  peut  manquer,  il  manqueraitmeme  le  plus  souvent  (Astier). 
A  ce  moment  les  troubles  de  la  sensib'ilite  ont  disparu,  et  il  n'existe 
presque  plus  rien  du  c6t6  de  la  A^essie  et  des  organes  g6nitaux. 

«  Les  contractures  sont  d  abord  passag6res,  elles  ne  surviennent 
que  pendant  un  mouvement,  a  la  suite  d'un  choc,  mais  plus  tard 
elles  deviennent  permanentes.  Dans  cet  etat,  la  marche  ne  peut  plus 
s'executer  que  par  I'intermediaire  des  muscles  sacro-lombaires.  La 
tremulation  n'existe  qu'a  I'occasion  d'un  mouvement  ;  assis,  le 
malade  paralt  en  pleine  sante ;  rien  dans  son  attitude  ou  sa  physio- 
nomie  ne  fait  soupQonner  la  gravite  de  son  etat.  Mais  ordonnez-lui 
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tie  lever  la  jambe,  ou  bien  frappcz  aA'cc  la  main  les  muscles  du  mollel, 
vous  voyez  aussil6l  un  mouvemenl  do  lr6mulalion  de  plus  en  phi;-; 
rapidc  qui  so  propage  de  rexLr6mil6  vers  la  racine  du  raemljre  el 
peut  m6me  envaliir  les  exlr^mites  sui)^rieures.  Les  oscillalions 
d'abord  l^g^res,  alteignent  bienl6L  une  amplitude  considerable.  » 
(Aslier.)  Les  muscles  sonl  animus  de  conlractions  fibrillaires,  rpj'il 
est  facile  de  percevoir  surtout  h  Y6LslI  de  repos.  La  contraclilile 
electrique  est  conserv^e ;  dans  les  cas  d'intoxication  profonde,  elle 
est  diminu6e  et  ralenlie,  la  contracture  et  la  detente  se  font  lente- 
mcnt ;  raclion  du  courant  electrique  peut  m6me  6lre  nulle  (Bourlier). 
Les  amyotrophies  sont  rares,  mcme  dans  des  cas  ou  la  maladie  dure 
depuis  dix  mois,  un  an  et  meme  plus ;  cependant,  dans  les  cas  de 
Cantani,  il  y  avait  atrophic  des  membres  inf6rieurs  portant  princi- 
palement  sur  les  fl6chisseurs. 

A  ces  symptomes,  qui  sont  ceux  que  Ton  observe  le  plus  commu- 
n6ment,  viennent  parfois  s'ajouter  des  troubles  de  la  sensibihte  qui 
peut  6tre  diminu6e  et  meme  dans  les  cas  graves  completement 
abolie  ;  la  marche  dans  I'obscurite  ou  les  yeux  ferm4s  devient  alors 
presque  impossible. 

Certains  observateurs  ont  aussi  signale  des  troubles  du  c6te  des 
membres  superieurs  et  des  phenomenes  gangreneux  plus  ou  moins 
etendus  (Dufour,  Luc,  Hattute)  ;  mais  ne  s'agissait-il  pas  dans  ces 
cas  d'accidents  d'ergotisme  ? 

Dans  la  grande  majorite  des  cas,  en  effet,  les  accidents  du  lathy- 
risme  rappellent  le  tableau  du  tabes  dorsal  spasmodique,  cessent  au- 
dessus  de  I'ombilic  et  n'atteignent  pas  les  membres  superieurs  qui 
restent  forts  et  vigoureux.  II  n  y  a  ni  escarres,  ni  troubles  trophiques, 
ni  troubles  des  fonctions  digestives,  ni  troubles  de  la  parole,  I'intelli- 
gence  est  intacte  et  le  sommeil  tranquille. 

La  marche  de  I'afTection  est  essentiellement  chronique  ;  dans  les  cas 
legers,  la  guerison  peut  survenir,  mais  un  nouveau  refroidissement, 
une  nouvelle  ingestion  de  gesses  peut  amener  une  rechute.  Le 
pronostic  est  grave,  non  que  la  maladie  entrahie  la  mort  par  elle- 
m6me,  mais  parce  que  sa  duree  est  fort  longue,  et  qu'elle  peutlaisser 
le  malade  infirme  pendant  plusieurs  annees. 

DIAGNOSTIC.  —  L'etude  des  circonstances  dans  lesquelles  se 
d6veloppe  la  maladie,  I'ensemble  de  ses  caractferes  cliniques  doivenl 
permettre  d  etablir  facilement  le  diagnostic  du  lathyrisme. 

Cependant  certains  auteurs,  se  basant  sur  lanalogie  de  certains 
symptdmcs  du  beriberi  et  du  lathyrisme,  ont  voulu  faire  un  rappro- 
chement entre  ces  deux  affections.  N6anmoins  la  distinction  s'im- 
pose,  car  dans  le  b6riberi  les  membres  inferieurs  sont  affect^s  d  une 
laxit6  particuliere,  les  genoux  fl6chissent,  le  reflexe  rolulien  est 
normal  ou  aboli,  il  y  a  toujours  un  certain  dcgre  d'atrophie  muscu- 
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lairo,  la  peau  dans  Ics  cas  accuses  esl  s6cho,  ruguousc,  couverte  de 
fissures,  la  paralysie  esl  ascendanle  cL  gagne  IVtiqucmmcnL  les  mcm- 
bres  superieurs,  qui  peuvcnl  mOme  elre  frapp^s  les  premiers  ;  la 
marche  de  la  maladie  peul  elre  lr6s  rapide  el  rappeler  celle  de  la 
paralysie  ascendanle  aigue,  elc. 

La  paralysie  spinale  syphililique  el  Ic  lalhyrisme  prt'senlenl  de 
grandes  analogies  cliniques;  I'absencc  do  loul  anlecedcnl  syphili- 
lique el  Ic  caraclerc  epideraique  du  lalhyrisme  permellent  de  I'aire 
le  diagnoslic. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE.  —  Le  debul  de  Faffeclion  fait  penser 
a  una  myelile  Iransverse  ou  k  une  hemorragie  de  la  moelle ;  la  d6ge- 
nerescence  secondaire  des  cordons  laleraux  expliquerail  les  pheno- 
raenes  de  tabes  dorsal  spasmodique,  mais  jusqu'alors  nous  en  sommes 
reduils  a  des  conjectures.  Cantani  ayanl  examine  un  morceau  de 
muscle  enleve  a  un  de  ses  malades,  trouve  une  striation  moins  nette 
el  de  la  degenerescence  graisseuse ;  la  lesion  siegerait  done  dans  les 
muscles;  cependant  Canlani  ne  serait  pas  eloigne  d'admettre  des 
lesions  medullaires.  (Marie.) 

Grandjean,  dans  un  cas,  a  trouve  un  ramollissement  de  la  moello 
lombaire  dans  une  etendue  de  plusieurs  centimetres. 

ETIOLOGIE.  —PATHOGENIE.  —  Que  le  froid  el  Thumidile  favori- 
sent  le  developpement  du  lalhyrisme,  le  fail  n'esl  pas  douleux.  Mais 
ce  sonl  toujours  des  individus  miserables  el  se  nourrissant  de  gesses 
qui  sonl  frappes.  Dans  la  derniere  epidemic  de  Kabylie,  les  indigenes 
fortunes,  qui  pouvaienl  se  nourrir  de  ble,  elaient  indemnes. 

Mais  si  les  gesses  doivent  elre  incrimin6es,  faut-il  attribuer  les 
accidents  a  des  alterations  de  la  farine  de  gesse,  a  des  moisissures 
ou  a  des  melanges  avec  d'autres  graines  jouissant  de  proprietes 
loxiques  ?  L'examen  des  fails  demontre  que  des  gesses  parfaite- 
menl  saines  el  sans  melange  peuvenl  causer  le  lalhyrisme.  C'est  en 
moyenne  apres  trois  mois  d'une  alimentation  presque  exelusivement 
compos6e  de  ces  l^gumineuses  qu'apparaissenl  les  premiers  acci- 
dents. 

On  a  cru  remarquar  qu'ils  se  montraient  lorsque  la  farine  de 
gesse  enlrail  au  moins  pour  la  moili6  dans  la  composition  de  I'ali- 
menl  (Proust).  Plusieurs  varielt^s  de  gesses  ont  d'ailleurs  ete  accu- 
s6es  :  c'est  le  Lathyriis  saliuus  (esp6ce  cultivee  dans  les  jardins)  qui 
parail  avoir  ete  cause  des  epidemics  de  I'lnde ;  le  D""  Grandjean  a 
surloul  eludie  leseffels  dn Lathyriis  clymeniim ;  les  accidents  observes 
par  le  Bourlier  seraienl  dus  au  Lathyriis  cicera  ou  djilben  bou- 
cjiiern. 

Les  gesses  ne  sonl  pas  seulemcnl  loxiques  pour  Thomme,  elles  1& 
sonl  aussi  pour  les  animaux,  el  leur  inlroduclion  dans  I'alimenlalion 
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(les  chevaux,  par  cxcmple,  a  produiL  des  accidents  analogues  a  ceux 
observes  sur  Tespece  humaine  (paralysie  des  membres  poslerieurs)  el 
pouvant  se  compliquer  de  cornagc  ct  d'asphyxie. 

Lemaoiil  cL  Decaisne  admelLenL  que  les  graines  de  jarosse  sonl 
Y^neneuses;  pour  M.  de  Lanessan,  les  pois  ot  les  l"eves  el  surloul  les 
graines  de  ccrlaines  espcces  de  Lat/ujrus  conliennenl  un  principe 
iicvG  ot  m6mc  narcotique  detruit  par  la  cuisson.  Teilleux  a  trouve 
dans  le  Lalhyrus  cicera  une  maliere  resineuse  qui  tueles  lapins  en 
quatre  jours  apr6s  avoir  paralyse  la  partic  posterieure  du  corps. 
Bourlicr,  dans  scs  experiences  sur  des  lapins  et  des  tortues,  a  6ga- 
lement  obtcnu  une  paralysie  des  membres  poslerieurs.  Aslier  semble 
avoir  exlrail  du  Lathijrus  cicera  un  alcaloide  Ires  volalil  auquel  il 
donne  le  nom  de  lailiijrine,  et  qui,  injecte  a  des  grcnouilles,  deter- 
mine des  mouvements  convulsifs  dans  les  exlremiles  posterieures  de 
eel  animal,  suivis  peu  apres  de  paralysie.  La  lathyrine  semble  done 
le  principe  actif  des  gesses. 

Or,  si  Ton  veut  bien  remarquer  que  cet  alcaloide  est  facilement 
detruit  par  la  chaleur,  on  comprend  pourquoi  les  individus  qui  se 
nourrissent  de  couscousse  sonl  plus  frequemmenl  alleints  que  ceux 
qui  se  nourrissent  de  gaieties. 

TRAITEMENT.  —  Le  traitement  doit  etre  surloul  prophylactique; 
la  cuisson  plus  complete  de  la  farine  de  gesse  ou  plulOt  son  rejel  de 
I'alimenlation,  previendront  le  developpement  du  lathyrisme. 

Gontre  les  accidents  eux-memes,  on  a  conseille  sans  grand  succes 
les  pointes  de  feu  et  les  frictions  a  I'huile  de  croton  le  long  de  la 
colonne  verlebrale,  la  strychnine  a  la  dose  de  3  a  15  milligrammes, 
le  bromure  de  potassium  a  la  dose  de  2  a  3  grammes. 


RHUMATISME  ARTICULAIRE  AIGU 


PAR 

F.  WIDAL 

Professeur  agrege  a  la  Faculte  de  medecine  de  Paris, 
M6decin  des  hopilaux. 


CONSIDERATIONS  GENERALES  ET  HISTORIQUE.  —  Le  rhuma- 
lisme  est  reste  jiisqu'en  ces  derniers  temps  une  de  ces  maladies  en  isme^ 
commcdisail  Lasegue,  «  sorte  de  maladie  sentimentale,  demaladie  de 
flair  »,  comprenant  les  etats  palhologiques  les  plus  difl'erenls.  Dans 
Fespritpopulaire,  commepeut-etre  encore  dansceluidequelqiiesmede- 
cins, le mol i^hiimatismes' applique  a  toiite affection articiilaire,  dememe 
qu'a  toute  lesion  fluxionnaire  et  passagere  ou  a  toule  maladie  occa- 
sionneepar  le  froid.  La  localisation  arliculaire,  la  mobilite  d'allures, 
Torigine  a  frigore^  sont  bien  en  effet  I'apanage  du  rhumalisme  vrai, 
mais  combien  n'observe-t-on  pas  d'etats  morbides  qui,  tout  en  pre- 
sentant  un  de  ces  caracteres,  n'ont  rien  de  commun  avec  le  rhuma- 
lisme !  Pourtant  la  force  du  mot  est  telle  qu'on  le  conserve  encore 
pour  designer  toute  une  serie  d'arthropathies  chroniques  de  nature 
diflerenle,  et  quand  on  eut  r^ussi  il  y  a  quelques  annees  k  distraire 
du  cadre  du  rhumatisme  aigu  toute  une  variete  d'arlhropaties  infec- 
lieuscs,  il  fallut  encore  maintenir  le  terme  et  creer  le  mot  pseiido- 
rhumatisme,  sous  peine  de  n'etre  pas  comprehensible.  Aujourd'hui, 
en  d6pit  des  tentatives  faites  pour  mettre  le  rhumatisme  articulaire 
aigu  au  rang  d'un  syndrome,  symptomatique  des  infections  les  plus 
diverses,  nous  sommes  en  mesure  de  le  consid6rer  comme  une 
maladie  specifique  parfaitement  d6finie.  Si  son  microbe  est  encore 
inconnu,  nous  atlendons  sa  decouverte  avec  assurance  et  nous 
Savons  du  moins  qu'il  germc  avec  predilection  sur  un  terrain  special, 
cclui  de  rarlhrilismc. 

Ce  mot  arlhrilisme  est  egalement  un  de  ccux  qui  ontlc  plusprete  k 
la  confusion,  sans  doute  en  raison  de  la  divcrsite  des  etats  palholo- 
giques auxquels  on  I'a  applique  et  de  rinterpretalion  dilTercnte  qu'oH 
cn  adonne  aux  diverses  6poquesde  la  medecine.  II  a  616  pris  souvenl 
f)oiir  Ic.mol  rhumalisme ;  c'esl  \h  une  confusion  donl  il  faul  se  garder, 
car  les  deux  Icrmes  scrvent  a  designer  des  6tats  dislincts,  (jui  out 
bien  enlrc  eux  des  affiniles,  qui  se  commandent  mCme  parfois,  mais 
qui  doivont  reccvoir  une  definition  toute  diirercnle.  Comme  nous  no 
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pouYons  parler  du  rliumalisme  sans  parlor  souvenl  do  rarlhriUsnic,  il 
imporlc  avanl  LouL  de  nous  expliquer  clairemcnl  sur  la  signification 
•que  nous  pr6LerOns  h  ces  deux  lermes. 

Le  moL  grec  psOfxa  ne  sappliquaiL  nullcmcnl,  dans  ranliquile, 
A  la  maladie  que  nous  appelons  aujourd  iiui  rliumalisme,  il  signi- 
fiait  calarrhc,  lluxion  oL  eLail  employe  pour  designer  Louie  maladie 
A  deplacemenl  d'humeur,  lei  le  simple  rhume.  Seule  la  mobilile  d  al- 
lures de  la  polyarlhrile  aigue  febrile  juslifie  en  parlie  celle  elymo- 
logie,  mais  I'usage  a  prevalu  el  nous  conlinuerons  a  la  designer  sous 
le  nom  de  rhumatisme. 

Le  moL  ipOptxi?  esl  un  des  plus  vieux  de  la  langue  medicale.  Sous 
ce  nom  commun,  HippocraLe  el  la  pluparl  des  medecins  de  Tanliquile 
comprenaient  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  le  rhumatisme  chro- 
nique,  la  goulle.  lis  eurent  done  le  merile  devoir  la  parent6  morbide 
qui  existe  entre  ces  divers  elats  pathologiques,  mais  ils  eurenl  le 
tort  de  I'exagerer  et  en  proclamant  leur  analogic,  ils  consacrerent  une 
erreur  qui  se  perpetua  jusqu'a  la  fin  du  xvi«  siecle.  A  celle  epoque, 
Baillou  opera  une  revolution  en  essayant  de  degager  le  rhumatisme 
du  chaos  des  affections  avec  lesquelles  il  etait  confondu,  et  un  siecle 
plus  lard,  Sydenham,  puis  Cullen  dislinguerent  radicalement  le  rhu- 
matisme de  la  goulte.  Ces  divers  observateurs  ont  rendu  grand 
service  en  operant  celle  dissociation  et  en  assurant  definitivement 
r autonomic  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  mais  il  faut  se  garder 
d  oublier  que  le  rhumatisme  aigu,  le  rhumatisme  chronique,  la  goulle 
out  certaines  conditions  pathogeniques  souvenl  similaires.  Ces  di- 
verses  maladies  sont  commandees  par  un  temperament  special  qui 
est  comme  leur  trait  d'union.  On  ne  raisonne  qu'avec  les  idees  de, 
son  epoque  ;  aussi,  jusqu'en  ces  dernieres  annees,  ne  pouvail-on 
parvenira  dissocier  ce  qui,  chez  le  meme  malade,  revient  au  rhuma- 
tisme ou  a  rarlhrilisme.  Pour  saisir  renchainemenl  de  ce  cumul 
morbide,  il  a  fallu  tout  d'abord  que  noire  esprit  s'accoutumai  a 
Fidee  de  Foriginc  infectieuse  du  rhumatisme  articulaire  aigu  ;  d  nous 
a  fallu  ensuile  apprendre  qu'une  maladie  infectieuse  evolue  souvent 
sur  un  terrain  predispose  par  Fheredite,  comme  la  tuberculose  sur 
celui  de  lascrofule.  L'arlhrilisme  est  precisemenl  eel  etat  general  de 
Feconomie  qui  predispose  au  rhumatisme,  comme  a  la  goulle,  au 
diabele,  k  Fobesile,  a  la  migraine,  a  Fecz6ma,  aux  epistaxis,  aux 
hemorroides,  a  loutes  ces  affections  que  M.  Bouchard  atlrdKie  a  un 
ralentissement  de  la  nutrition  et  que  Fon  pent  von'  evoluer  alterna- 
tivement  sur  le  meme  sujet  ou  sur  les  divers  membres  d  une  meme 
famine.  L'arthritisme  repond  done  bien  a  la  definition  que  M  Bou- 
chard a  donn6e  de  la  diathese  :  «  C  est  un  temperament  mordide  » 
Telle  est  Fidee,  je  crois,  que  nous  pouvons  nousfaire  a  Fheure  actuelle 
sur  les  rapports  du  rhumatisme  et  de  Farthritisme.  Gardons-nous 
cependant  d'exag6rer  la  frequence  de  ces  rapports,  et  sachons  que 
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la  polyarllii'ilo  aiguc  oclalo  souvciiL  sur  iiii  lorrain  vierge  dc  toule 
tare  (Iiallu''si(|uo,  commc  la  luberculosc  evoluc  souvcnL  sur  iin  leiTaiii 
iiKloiuiic  de  loute  lare  scrol'ulcusc, 

C/esl  seulement  vers  Ic  milieu  de  noire  siecle,  en  1836,  que  Bouil- 
laud,  arme  de  rausculLalion  due  laveille  au  genie  de  Laennec,  Irouva 
le  rhumalisme  cardiaquc.  Lc  rhumalisme  articulairc  aigu  (HaiL  d6s 
lors  tloLe  d'un  criteriiim  clinique  qui  lui  manquait  encore.  Bouillaud, 
dans  la  premiere  proposition  de  lacelebre  loi  de  coincidence,  monlra 
on  eU'el  que,  pour  diHerencier  la  polyarlhriLe  aiguc  febrile,  il  ne 
fallail  plus  seulement  s'appuyer  sur  Tetiologie  a  frigore,  sur  la  mobi- 
liteet  la  mulliplicile  dcs  fluxions  articulaires,  mais  avanl  lout  sur  la 
lesion  cardiaque.  Cette  premiere  proposition  ne  s  appliquait  qu  aux 
cas  de xhumatismes  articulaires  aigus,  graves,  generalises;  aussi  le 
rhumalisme  leger,  partiel,  apyretique,  que  visait  la  seconde  proposi- 
tion de  la  loi  de  coincidence,  restait  impossible  a  caracteriser  en 
raison  de  Tabsence  presque  constante  de  la  lesion  du  coeur,  et  devait 
par  la  meme  rester  longlemps  confondu  avec  la  serie  des  arlhrites 
survenant  au  cours  des  etals  infectieux.  La  preuve  s'en  trouve  dans 
la  longue  discussion  qui,  en  1866,  eclala  au  sein  de  la  Society  des 
hopitaux  a  propos  du  rhumalisme  blennorragique. 

L'honneur  revient  a  M.  Bouchard  d'avoir,  en  1881,  formellement 
proclame  la  necessite  de  separer  la  polyarlhrite  aigue  febrile  de  ces 
pseudo-rhumalismes  infectieux.  «  Toules  les  maladies  infeetieuses, 
a-t-il  dit,  peuvent  presenter  parmi  leurs  manifestations  contingentes 
des  determinations  articulaires  absolument  distinctes  du  vrai  rhuma- 
lisme et  relevant  de  I'infection  generale  de  Teconomie.  » 

Get  aphorisme  est  resle  inaltaquable  ;  il  aete  developpe  par  Bourcy 
€t  aujourd'hui  les  observations  cliniques,  en  se  multiphant,  sont 
venues  demonlrer  qu'il  n'existe  pas  de  maladie  infeclieuse  qui  ne 
compte  des  arthrites  specifiques  au  nombrc  de  ses  complications. 
Presque  loujours  I'observation  clinique  el  eliologique  suffit  a  eta- 
blir  le  diagnostic  enlre  le  rhumalisme  articulairc  subaigu,  atlenue  et 
les  pseudo-rhumalismes,  meme  lorsque  Tinfection  primitive  est  assez 
fruste  pour  passer  inaperQue ;  mais,  en  pratique,  on  rencontre  pourtant 
quelques  cas  a  ligne  de  demarcation  indecise  :  la  bacteriologie  est 
alors  aussi  impuissanle  a  nous  renseigner  que  la  clinique. 

Les  recherches  si  nombreuses  tentees  en  ces  derniercs  annees  dans 
le  IhiI  d'eclairer  la  bacteriologie  des  arthrites  rliumalismales  ou 
pseudo-rhumalismalcs,  n'ont  pas  en  elfet  donne  les  resullals  que  Ton 
aurait  pu  allendre.  Nous  verrons  que  les  conslalations  positives 
failes  par  divers  auteurs,  dans  quelquescas  de  rhumalisme  arliculaire 
aigu,  ne  resistent  pas  a  la  critique.  On  pent  repcler,  avec  L.  de  Saint- 
Germain  (l),que  la  clinique  permet  seule,  jusqu'a  present,  de  consi- 

(1)  L.  i.p.  Sal>t-Grmmain,  Etude  cliniciue  cl,  cxpcriincntale  sur  la  nalho"-enie  ilu 
rhiiniatisme  articulairc  aiBU.  Th.  de  Paris,  1893.  pauiOpCnic  tiu 
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derer  conmic  Ires  probable  la  nalure  inCecliouse  du  rliumalisme  ar- 
ticulaireaigu.  Surla  microbiologio  dcspseudo-rhumaUsmesinfeclieux 
nous  somines  un  pen  mieux  renseignes  cL  nous  savons  surloul  que 
dcs  microbes  sonlraremenl  presents  au  niveau  des  jointures  malades. 
Si  nous  exceptons  le  bacillc  de  la  tubcrculose,  qui  occasionne  sur 
les  tissus  articulaires  les  lesions  caraclerisliqucs  dc  la  tumeur 
blanche,  dont  la  description  n'entre  pas  dans  le  cadre  des  pseudo- 
rhumatismes,  nous  verrons,  en  efi'et,  que  quaire  ou  cinq  parasites 
d'infection  vulgaire,  tels  que  pneumocoque,  slaphylocoque,  strepto- 
coquc,  peut-etre  aussi  le  bacille  typhique,  sont  a  pen  pres  les  seuls 
microbes  qui  aientjamais  ete  rencontres.  Aussi,  en  raison  de  I'absence 
si  frequenle  de  microbes  au  niveau  des  jointures  malades,  la  Iheorie 
toxique  des  arthrilesrhumatismales  ou  pseudo-rhumatismales  a-t-ellc 
deja  vu  Ic  jour. 

Si  nous  neconnaissons  pas  encore  le  microbe  du  rhumatisme,  nous 
tenons  au  moins  son  traitement  specifique.  Le  salicylate  de  sonde, 
dontrusage  a  ete  vulgarise  en  France  par  G.  See,  en  1877,  a  surla 
polyarLhrite  aigue  febrile  une  action  tellement  certaine  que  son 
elTicacite  a  meme  une  signification  pour  le  diagnostic. 

Nous  decrirons  specialement  ici  le  rhumatisme  articulaire  aigu, 
franc,  generalise,  puis  nous  en  indiquerons  les  formes  frustes  et 
degradeesqui  constituent  le  rhumatisme  subaigu.  Nousferons  ensuite 
I'histoire  des  localisations  du  rhumatisme  sur  le  coeur,  le  poumon, 
I'encephale,  les  muscles,  etc.  Dans  un  chapitre  special,  nous  etudie- 
rons  les  pseudo-rhumatismes  infectieux.  Quant  aux  diverses  varietes 
d'arthropathies,  decrites  vulgairement  sous  le  nom  de  rhumatismes 
chroniqiies,  elles  n'ont  de  commun  avec  la  polyarthrite  aigue  que 
leur  nom  et  aussi  leur  origine  arthritique ;  elles  seront  d6crites  a 
part  dans  ce  Traite.  Rappelons  cependant  que,  par  exception,  la  po- 
lyarthrite pent  laisser  comme  unique  sequelle  une  monoarthrile 
chronique  mais  peut-etre  ne  s'agit-il  alors  que  de  pseudo-rhumatisme ; 
rappelons  aussi  que  le  rhumatisme  chronique  progressif  pent  proce- 
der  parfois  par  poussees  aigues  dont  Tidentite  avec  la  polyarthrite 
aigue  reste  encore  toute  entiere  a  demontrer. 

ETIOLOGIE.  —  Les  recherches  deja  tentees  pour  decouvrir  le  para- 
site du  rhumatisme  articulaire  seront  exposecs  dans  le  chapitre  con- 
sacre  a  la  pathogenic,  et  les  raisons  qui  militent  en  faveur  dc  son 
existence  seront  plus  comprehensibles  apres  la  description  clmique 
de  la  maladie.  Dans  Fignorance  oil  nous  sommes  dc  la  cause 
specifique  du  rhumatisme,  force  nous  est  done  de  nous  borner  a 
raude  des  causes  secondes,  tcllcs  les  causes  exterieures  relevant 
du  climat,  des  saisons,  des  conditions  meteorologiques,  de  la  cons- 
titution medicale,  telles  encore  les  causes  occasionnelles  (rdroKhs- 
semcnt,  fatigue,  surmcnage,  traumatisme),  ou  les  causes  individuelles 
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ou  pivdisposanlos,  ro.ssoiianL  dii    loinprrainenL  on   de  llierccliLr. 

Causes  extcrieures.  —  Geographie  du  rhumatisme.  —  Rare 
dans  les  climats  exlrfimes,  le  rluimalismc  csL  d'auLaiiL  plus  frequent 
que  Ton  observe  dans  les  zones  lcmp('>rt'es.  C/esl  une  maladie  du  centre 
et  dunord  dc  I'Europc.  Ellercpresente,  d'apres  Besnier  (J),  3  a  4p.  100 
du  nombre  total  des  admissions  dans  les  bOpitauxde  Paris,  et,  d'apres 
Newsholmc  (2)  8,43  p.  100  du  nombre  total  des  admissions  des  hopi- 
taux  de  Londrcs.  Certaines  contrces  privilegiees  ne  connaissenL  pas  ou 
connaissent  a  peine  Ic  rhumatisme  articulaire,  telles  le  comte  de 
Cornouailles,  les  ties  de  Wight  et  de  Guernesey,  le  canton  dc  Bcauraing 
(en  Bclgique)  dont  Timmunite  est  citee  par  tons  les  auteurs. 

Kelsch  (3)  a  montre,  en  s'appuyant  sur  les  statistiques  de  Tarmee 
frangaise  dress6es  pour  la  periode  1876-1883,  que  le  rhumatisme 
articulaire  est  a  pen  pres  egalement  repandu  dans  les  principales 
regions  de  notre  pays.  D'apres  Newsholme  il  en  serait  a  peu  pres  de 
meme  en  Anglelerre.  Par  contre  la  morbidite  en  Algerie  et  en  Tuni- 
sie  no  s'eleve  pas  a  la  moitie  de  celle  de  la  France. 

Ouelques  auteurs  ont  pretendu  que  la  frequence  du  rhumatisme 
etait  en  certaines  regions  en  rapport  inverse  avec  I'altitude. 

Saisons  et  conditions  meteorologiques.  —  Pour  certains  epide- 
miologistes  les  saisons  auraient  une  influence  importante  sur  la 
genese  du  rhumatisme  articulaire  aigu.  Des  divergences  extremes 
existent  cependant  entre  les  diverses  statistiques  dressees  a  ce  sujet. 

La  statistique  de  Besnier,  basee  sur  les  admissions  dans  les 
hopitaux  de  Paris  pendant  une  periode  de  dix  ans,  montre  le  rhuma- 
tisme articulaire  marchant  d'un  pas  a  peu  pres  egal  pendant  toute 
i'annee  et  ne  s'(^levant  parfois  que  pendant  le  mois  de  juillel,  contrai- 
rement  a  Fopinion  generale  qui  considere  la  saison  froide  et  humide 
comme  la  periode  de  predilection.  Le  trace  elabli'^pour  les  hopitaux 
de  Lyon,  en  1872,  amene  M.  Mayet  aux  memes  conclusions. 

Par  contre,  les  statistiques  dressees  par  Hirsch,  pour  quelqiies 
villes  du  centre  et  du  nord  de  TEurope,  les  faits  groupes  par  John 
Haygarth  a  Chester,  par  Fuller  a  I'hopital  Saint  Georges,  nous  mon- 
trent  le  rhumatisme  n'affectant  nulle  part  une  marche  unil'orme  iX 
travers  toute  I'annee,  mais  atteignant  des  maxima  au  printemps  et 
-en  hiver,  et  des  minima  en  automhe  et  en  ete.  La  statistique  relevee 
durant  neuf  ans  par  Gabbet  I'hopital  de  Londres  etcomprenant  un 
total  de  deux  mille  fails  s'ecartequelque  peu  des  prec6dentes,  Lefasti- 
gium  est  a  la  fin  de  I'automne,  puis  survient  brusquement  le  declin, 
qui  se  prolonge  a  travers  les  mois  de  decembre,  Janvier  et  fevrier. 

L'ecart  de  ces  diverses  statistiques  resulte,  d'apres  Kelsch,  de  la 

(1)  Besmeh,  7)/c<.  encticl.  dex  sc.  med.,  nrt.  Rhumatisme,  3<=  sorio,  (..  IX. 

(2)  Newsiioi.me,  Natural  History  and  affinities  of  rheumatic  fever  {Brilish  mecl. 
Journal,  9  mars  1S9j,  p.  527). 

(.3)  Kei-scii,  Traits  des  maladies  epideniiqucs,  1. 1,  lS9  i. 
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didV'rencc  dos  lemps  el  dos  lioux  auxquels  se  rapporlenl  les  observa- 
tions. D'aulre  pari  les  slalisliques  desliApilaiix  n^^  se  rapporlenl  qii';i 
iin  IVagmenI  de  la  popnlalion. 

Los  observations  i'aites  dans  les  agglomerations  militaires  ne  sonl 
pas  passibles  des  monies  roprochcs  :  «  Gnlce  a  la  connaissancc  exacle 
de  leur  eiTectif,la  stalistique  est  a  m6me  d'exprimer  la  morbidile,  non 
par  le  chifl're  absohi  des  malades  trailes,  mais  par  Ic  rapport  do  ces 
derniers  ci  Tensemble  de  la  population  qui  les  fonrnit.  »  Etudiant  la 
marchc  du  rhumatisme  dans  Tarm^e  fran^aise  pendant  les  annees 
1884-1890,  M.  Kelsch  a  pu  ainsi  s'assurer  que  les  recrudescences 
annuelles  avaient  lieu  non  pas  en  ete,  mais  dans  les  derniers  mois  de 
riiiver  et  dans  le  commencement  du  printemps.  Ses  observations  con- 
cordent  presque  integralement  avec  celles  faites  dans  Tarm^e  prus- 
sienne  de  1867  i\  1888.  En  Prusse,  la  p6rioded'evolulion  est  seulement 
un  peu  plus  longuc  qu'en  France;  elle  commence  des  le  mois 
d'octobre  et  ne  se  termine  guere  que  dans  le  mois  d'aout  de  I'annee 
suivante.  M.  Kelsch  est  done  partisan  convaincu  de  revolution  saison- 
niere  et  de  la  predominance  hiverno-vernale  du  rhumatisme  articu- 
laire  aigu.  L'evolution  annuelle  du  rhumatisme  est  unifurme  sous  les 
climals  les  plus  divers,  el  Ton  pent  dire  avec  M.  Kelsch  que  «  les 
observations  d'ensemble  designent  au  nord,  au  centre  de  I'Europe 
et  jusque  dans  lebassin  de  la  Mediterranee,  la  saison  froide,  humide, 
marquee  par  de  brusques  transitions  de  1  elal  atmospherique,  comme 
la  plus  favorable  au  developpement  do  celte  maladie  ». 

Les  opinions  les  plus  contradicloires  onl  ete  emises  sur  le  role 
devolu  aux  divers  facteurs  meteoriques.  Tandis  que  Gabbet  et  la 
plupart  des  medecins  anglais  voicnt  une  correlation  enlre  la  pluie  el 
la  frequence  du  rhumatisme,  Edlefsen  et  liirsch  soulienncnt  que 
I'abaissement  du  niveau  de  I'eau  tombee  favorise  le  developpement 
de  la  maladie.  Fort  pense  qu'a  Munich  le  rhumatisme  est  surtout 
frequent  dans  les  mois  oil  les  vents  sonl  violenls. 

L'avenir  seul  pourra  nous  renseigner  sur  la  valeur  de  cos  divers, 
facteurs. 

Rhumatisme  articulaire  aigu  epidemique.  —  Son  rapport  avec 
le  sol  et  les  habitations.  —  Le  rhumatisme  peut-il,  a  la  faron  de  la 
grippe,  acquerir  en  cerlaines  annees  une  puissance  de  di (fusion  et 
sevir  sous  forme  d'epidemie?  Le  nosographe  peut-il  trouver  dans  ce  fait, 
s'il  exisle,  une  preuve  nouvelle  de  la  nature  infectieusc  de  la  maladie? 
Chomel  pensait  deja  ala  possibilite  d'explosions  epidemiques.  Lebert, 
De  La  Ilarpe,  Warrentrap  ont  cru  en  observer  a  Zurich,  a  Lausanne  ou 
a  Francfort.  Lange  (de  Copenhaguc),  en  1886,  el  Mantle,  en  1887,  sonl 
revenus  sur  la  question  pour  soutenir  a  nouveau  que  le  rhumatisme 
pouvail,  a  cerlaines  6poques,  revetir  Failure  epidemique.  NcNVsholme, 
etudiant  la  courbe  du  rhumatisme  relevee  depuis  trcnte  ans  dans 
Uitlerenlcs  contrees  d'Angleterre  el  d'Europe,  a  soulenu  recemmcnt 
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la  mOme  opinion.  Sans  mil  clonic  il  est  dcs  ann6es  et  des  saisons  on 
nous  voyons  lo  rhumalismc  augnienler  do  frc>quencc  dans  nos  h6pi- 
iaux,  maisil  parail  difficile,  sans  forcer  les  fails,  de  Irouver,  dans  ces 
poussees  accidenlclles,  Tunilc  d'originc,  la  force  de  goneralisalion 
qui  caraclerisenl  les  epidemics. 

Edlefsen  a  remarquc  qu'i\  Kiel  Ic  rhumatisme  s'allaquait  de  prefe- 
rence a  cerlaines  habitations.  L'idee  de  contagion,  sonlevee  deja 
par  Mantle,  a  etc  reprise  par  Fiessinger  qui  a  vu,  a  Oyonnax,  le 
rhumatisme  nlyonnerdepuis  plusieurs  annees  en  une  dizaine  d'habi- 
lations.  Thoresen  (1)  aurait  vu  la  transmission  se  faire,  dans  un  cas, 
par  rintermediaire  de  trois  personnes.  Feltkamp  et  Friedlaender  sou- 
tiennent  avoir  observe  des  cas  de  contagion  Fhopital. 

D'autre  part  Pocock  (2)  et  Schaefer  (3)  auraient  releve  un  cas  de 
transmisssion  de  la  mere  au  foetus. 

Ces  observations,  encore  pen  nombreuses,  demanderaient  confir- 
mation. Jusqu'a  present  le  caract6re  contagieux  du  rhumatisme,  dont 
s'accommoderait  si  bien  la  th^orie  infectieuse,  est  encore  a  prouver. 

Causes  occasionnelles.  —  Le  froid  doit  6tre  mis  en  tete  de  la 
liste  des  causes  capables  d'occasionner  le  rhumatisme.  Sur  son  impor- 
tance, tout  le  monde  s'entend.  Le  coup  de  froid  pent  frapper  brus- 
quement,  a  la  suite  d'un  sejour  sous  la  pluie,  le  corps  elant  en  sueur 
on  apres  une  nuit  passee  sur  la  terre  humide ;  il  peut  frapper  sour- 
dement  et  etre  assez  pen  intense  pour  ne  pas  6tre  senti  par  le  malade; 
il  peut  frapper  lentement,  a  petits  coups,  par  action  prolongee,  les 
individus  sejournant  dans  des  habitations  liumides. 

Le  siirmenage  a  etc  encore  invoque  comme  un  facteur  puissant 
dans  la  genese  du  rhumatisme.  Souvent  il  joint  son  action  a  celle  du 
froid,  et  le  role  particulicr  de  chacun  de  ces  agents  resle  difficile  h 
determiner.  La  fatigue  corporelle  exageree  ouvrirait  la  porte  au 
rhumatisme  par  deux  procedes :  en  irritant  mecaniquement  les  join- 
tures, surtout  celles  du  membre  inf6rieur,  par  un  exc6s  de  frottement 
et  de  travail  qui  les  place  en  etat  d'opportunit6  morbide;  en  jelant 
dans  I'economie  les  produits  de  la  desassimilalion  musculaire 
charges  d'acides  on  de  leucomaines,  qui  epuisent  I'organisme  et  le 
predisposent  a  I'infection. 

L'histoire  du  rhumatisme  dans  I'^rmee  allemande  pendant  la  guerre 
de  1870-1871  montre,  dit  Kelsch,  d'une  faQon  grandiose,  le  role  jou6 
dans  Tctiologie  par  le  surmenage  des  articulations.  La  courbe  atteint 
son  maximum  pendant  la  p6riode  des  op6rations  actives  et  des  efforts 
suprt^mes,  pour  flechiren  plein  hiver  apres  la  signature  de  Tarmistice. 

(1)  Thouesen,  On  den  acute  Leclrheumatisme  {Norsk,  mnrf.  for  Laffcvidenskahen, 
1879.  Bd.  IX,  p.  327. 

(2)  Pocock,  Case  of  acute  rheum,  in  a  newly-born  infant.  {Lancet,  1882,  vol.  II, 
p.  804). 

(3)  ScHAni-ivH,  Berlin,  lilin.  Wochen.'ichr.,  188G,  p.  79. 


728 


V.  WIDAL.  -  RHUMATISME  ARTICULAIRE  AIGU. 


Dans  les  corps  (rarm6e  dc  ManLeulTel  cL  de  Werder,  Ic  nombre  des 
rhumatisanLs  s'eleva  d'unc  faf;on  exccplionnelle  pendant  los  marches 
I'brcccs  op^rees  dans  le  but  d'arr6Ler  la  marche  du  corps  dc  Bourbaki. 
C'csL  peuL-olrc  dans  les  exig-cnces  sans  ccsse  croissanles  de  i'ins- 
IrucLion  mililaire  qu'il  fanL  chcrcher  la  cause  de  raccroissemenL 
progressir  du  rhumalismc  signale  depuis  vingL  ans  dans  les  arnn'cs 
Irangaise  et  allemande.  (Kelsch.) 

Lc  Iraumatisme,  deja  invoque  par  Brugi^^re,  Villeneuve  et  Scuda- 
more,  a  etc  tire  de  I'oubli  par  Verneuil,  Charcot  et  Polain ;  il  reveil- 
lerait  surtoutles  arthropathies  chez  les  individus  ayant  d(^ja  souflerl 
de  poussees  rhumatismalcs.  Lorsqu'on  parcourtla  liste  des  blessures 
varices,  fermees  ou  ouvcrtes,  qui  ont  etc  accusees  par  les  auteurs 
de  provoquer  le  rhumatisme,  on  ne  pent  se  defendre  de  pcnser  que 
parmi  les  effets  du  traumatisme,  souvent  on  a  dCi  conibndre  la 
polyarthrite  aigue  febrile  avec  des  pseudo-rhumatismes  infectieux. 
Les  blessures  articulaires  sont  celles  qui  favorisent  lc  mieux  I'eclosion 
du  rhumatisme.  La  maladie  pent  debuter  par  Tarliculation  lesee  et 
se  generaliser  ensuite :  telle  a  et6  sa  marche  chez  un  sujet  de 
M.  Potain.  Le  malade  s'etant  donne  un  coup  de  marleau  sur  un 
doigt,  en  exergant  son  metier  de  serrurier,  cut  une  arthrite  phalan- 
gienne  qui  se  generalisa  a  I'articulation  symetrique,  puis  a  diverses 
autres  jointures.  Le  rhumatisme  se  localise  ou  predomine  en  gendral 
du  cote  du  corps  qui  a  subi  le  traumatisme.  Beaucoup  de  ces  rhuma- 
tismes,  consecutifs  a  des  blessures  articulaires,  ne  sont  sans  doute 
que  des  pseudo-rhumatismes  infectieux.  Besnier  et  Senator  ont 
rapporte  des  cas  ou  Temotion  et  la  frayeur  semblent  avoir  joue  le  role 
d'agents  provocateurs. 

L'action  du  froid,  du  surmenage  et  du  traumatisme,  nous  expli- 
quent  pourquoi  certaines  professions  exposent  plus  particulieremeni 
an  rhumatisme.  Dans  nos  hopitaux,  nous  voyons  le  rhumatisme 
s'attaquer  specialement  aux  gargons  marchands  de  vins,  aux  gar- 
§ons  epiciers,  aux  cuisiniers,  aux  forgerons,  exposes  aux  brusques 
changements  de  temperature,  les  uns  par  leurs  continuelles  des- 
centes  a  la  cave,  les  autres  par  leur  approche  du  feu  de  la  forge  ou 
du  fourneau.  Les  facteurs,  les  cochers  et  les  employes  de  chemins 
de  fer,  soumis  a  Faction  combin6e  du  froid  et  de  la  fatigue,  olTrent 
un  terrain  propice  k  I'eclosion  du  rhumatisme. 

Pour  expliquer  Faction  du  froid,  du  traumatisme,  de  Femolion,on 
n'a  gubre  encore  emis  que  des  hypotheses.  J  usqu'a  plus  ample  informe 
il  est  plus  simple  d'admettre  que  ces  diverses  causes  predisposent 
en  vertu  de  Faxiome  invoque  par  Ilanot  (1)  :  «  Tout  ce  qui  alTaiblit 
predispose  ». 

Causes  individuelles.  —  Arthritisme.  —  Le  rhumatisme  arli- 

(1)  IIanot,  Considerations  gcncralcs  sur  lc  rhumalisnie  nrliculairc  aiiru  (Pressc 
med.,  2  juin  189  i,  p.  172). 
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culaire  aigu  csl  unc  maladie  do  jcunosse  (^L  do  I'Age  adulte.  Son 
maximum  dc  rroquenco  est  do  quinze  h.  quaraiilc  ans,  I'Ago  du 
maximum  d'activile  fonctionnellc  ct  do  faliguo  dos  arliciilaUons, 
comme  dit  Hanot.  Apres  quaranlo  ans,  la  maladie  devient  rarc;  apros 
soixante  ans,  clle  est  Lout  k  fait  inouie,  dit  Bouchard;  entrc  cinq  et 
quiuze  ans,  ellc  commence  a  se  montrer;  avant  cinq  ans,  elle  est 
tout  a  fait  exccptionncllo  et  Ton  en  comptc  Ics  observations. 

Les  deux  sexes,  comme  I'avait  dit  Bouillaud,  sont  egalement 
predisposes ;  les  hommes  le  sont  peut-6tre  un  peu  plus  que  les 
femmcs.  C'est  1^  ce  qui  ressort  du  moins  des  statistiques  de  Besnier 
et  d'Edlefsen.  D'apr6s  Hanot  (1),  les  chiffres  relalifs  aux  sexes  varient 
pour  chaque  pays,  suivant  les  labours  plus  ou  moins  rudes  quo  les 
moeurs  leur  imposent. 

En  dehors  de  ccs  causes  banales,  tiroes  de  Page  et  du  sexe. 
n'existo-t-il  pas  pour  certains  individus  uno  predisposition,  dont  il 
faut  rechercher  le  secret  dans  les  profondeurs  do  I'heredite  directe 
ou  do  transformation?  Nous  touchons  ici  a  un  des  points  los  plus 
controverses  de  I'etiologie  du  rhumatisme. 

Tout  d'abord  existe-t-il  une  transmission  hereditaire  directe  du 
rhumatisme  articulairo  aigu  ?  Los  diverses  statistiques  publiees  a  ce 
sujet  presentent  les  ecarls  los  plus  inattendus,  parco  quo,  pour  la 
plupart,  elles  no  sont  pas  comparables,  les  unes  ne  tenant 
compto  dans  les  antecedents  des  malades  quo  du  rhumatisme  articu- 
lairo aigu,  les  autros  enregislrant  toutos  les  manifestations  du 
rhumatisme  chronique  et  de  I'arthritisme.  L'h(^redite  directe  a  ete 
soutenue  surtout  par  Ftiller.  Lasegue,  nous  dit  Hanot,  avait,  pen- 
dant plusieurs  ann^es,  conduit  a  ce  sujet  Tinterrogatoire  de  tous  les 
rhumatisants  de  son  service  avoc  la  plus  habile  minutie.  Or,  sur 
145  malades,  il  ne  compta  que  22  fois  le  rhumatisme  articulairo  aigu 
choz  los  parents,  soit  15  a  17  p.  100.  Si  Ton  songe  que  los  statistiques 
de  A.  Garrod  et  do  Cooke  ont  montro  quo  chez  les  malades 
atteints  des  affections  les  plus  diverses  du  rhumatisme,  on  pouvait 
retrouver  le  rhumatisme  aigu  articulairo  21  fois  pour  100  chez  les 
ascendants  ou  les  collatoraux,  on  est  conduit  a  conclure,  avec  Laseffue 
et  Hanot,  que  le  rhumatisme  articulairo  n'est  pas  plus  hereditaire 
que  la  pneumonie,  I'erysipele  et  la  fi^vre  typhoide. 

Ce  qui  est  hereditaire,  co  n'est  pas  le  rhumatisme,  c'est  I'otat  ge- 
neral, cost  le  terrain  propice  au  devoloppement  du  germe  de  la  poly- 
arthrite,  comme  k  I'eclosion  du  diabete  ou  de  la  goulte.  C'est  ce  que 
I'on  appelait  jadis  lY'tat  diathesique,  ce  quo  M.  Bouchard  a  appole 
le  [rouble  mitrilif.  II  suffit  de  relire  les  statistiques  de  M.  Bouchard  (2) 
pour  voir  combien,  dans  les  antecedents  hereditaires  des  rhumati- 
sants, on  retrouve  frequemment  Fobesite,  Ic  diabdte,  la  goutte,  la 

(1)  Hanot,  loc.  cil. 

(2)  Bouchard,  Maladies  par  ralcntisscmenL  dc  la  nutrilion,  p.  329, 
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lithiasc  biliaire,  loulcs  afleclions  de  la  serie  arlhnLi<iii('.  On  relrouvo 
egalomonl   les  epislaxis,  les  hemorroules,  roczema,  la  inigraino, 
raslhmo.  Ces  divers  accidents  peuvenL  se  roncontrer  chez  le  meme 
individu;  Lei  qui  a  eu  des  saigncmenls  de  nez  dans  I'enfance,  aura  la 
migraine  dans  I'adolescencc,  le  rhumalismc  h  I'Sge  adulle,  la  gouUe 
a  rage  milr.  On  a  parle  encore,  mais  non  sans  en  exagerer  la  fre- 
quence, du  leinL  special  du  rhumalisant,  de  sa  peau  blanche  el  fine, 
de  ses  cheveux  blonds  ou  roux.  Combien  n'observe-L-on  pas,  en  cli- 
nique,  de  rhumalisanls  qui  n'onl  rien  de  cot  aspect!  Pour  6lre  fre- 
quent dans  les  antecedents  du  rhumatisme,  rarlhrilisme  ne  s'y 
trouve  pas  d'une  faQon  constante.  La  polyarthrite  aigue,  sachons-le 
bien,  pent  eclater  sans  etre  aidee  par  aucune  cause  predisposanle, 
mais  ses  rapports  frequents  avec  Tarthritisme  n'en  doivent  pas  moins 
6tre  toujours  presents     notre  esprit.  G'est  l^i  un  fait  qui  interesse 
autant  la  pratique  que  la  theorie ;  il  nous  enseigne  qu'une  fois  le 
rhumatisme  gueri,  il  faut  traiter  rarthritisme  pour  eviter  le  retour 
de  pouss6es  articulaires. 

Le  rhumatisme  est  en  effet  une  maladie  a  retour,  et  quiconque  a 
souffert  d'une  premiere  attaque  est  sous  Timminence  d'acces  ulte- 
rieurs.  Ouelques  annees  se  passent  en  general  entre  la  premiere  et 
la  seconde  attaque ;  une  troisieme  attaque  est  deja  plus  rare,  mais  on 
a  pu  en  compter  jusqu'a  dix  dans  toute  I'existence.  Souvent  une 
attaque  subaigue  attenuee  succede  a  une  attaque  violente  ou 
inversement.  Pour  expliquer  la  tendance  a  la  repetition,  il  est  done 
inutile,  croyons-nous,  de  se  demander,  corame  Tout  fait  Garrod  et 
OEttinger  (1),  si  apr6s  une  premiere  attaque  et  malgre  I'absence  de 
poussees  articulaires,  le  malade  n'est  pas  et  ne  reste  pas  pendant 
longtemps  un  rhumatisant,  comme  on  reste  paludeen  ou  syphihtique 
apr6s  lacces  malarique  ou  la  ros6ole ;  la  persistance  de  I'^tat  de 
predisposition,  c'est-a-dire  de  rarthritisme,  suffit  a  nous  expliquer 
ces  retours. 

SYMPTOMATOLOGIE.  —  Le  rhumatisme  articulaire  aigu  presente 
une  Evolution  clinique  variant  avec  son  inlensite.  II  peut  etre  benin, 
aborlif  et  sa  duree  ne  depasse  pas  alors  quelques  jours;  il  peut  6lre 
intense,  generalise;  il  peut  etre  grave,  malin,  el  sa  gravite  depend 
surlout  des  complications  viscerates. 

Le  rhumatisme  aigu  polyarticulairc  generalise  repr6sente  le  type 
le  plus  normal  de  la  maladie,  c'est  I'^talon  qui  doit  servir  de  terme 
de  comparaison  pour  juger  les  autres  formes;  nous  commencerons 
par  sa  description,  en  nous  bornant  tout  d'abord  a  I'etude  des  sym- 
ptomes  g6neraux  et  de  Tarthrite,  nous  reservant  de  decru'e  les  com- 
phcations  dans  des  chapitres  speciaux. 

(1)  OiTTixGEn,  Traildde  mdd.,  I.  IV,  p.  50G  arl.  Rhumatisme. 
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L'evoluiion  du  rhumalismo  arliculairc  aigu  est  colic  (I'linc  maladies 
infeclicuse.  L'elude  du  mode  de  debut  de  rairection,  dc  Tarthrite, 
des  symptdmes  gen(^i"aux  nous  en  convaincra  I'acilemenl. 

Modes  dk  dehlt.  —  C'esl  seulement  par  exception  que  le  rliu- 
matisme  debute  d'unc  fa^on  brusque  et  violente  la  fagon  d'nn  acces 
de  goutte  aigue. 

Parfois  des  phenomenes  locaux,  consistant  en  fatigue  musculaire, 
en  donleurs  vagues  dans  la  nuque,  en  lumbago,  en  pleurodynie, 
ouvrent  la  scene.  En  certains  cas,  les  donleurs  sont  des  les  premiers 
jonrs  franclicment  localis^es  sur  les  jointures  des  extremit^s,  mais 
sont  Irop  legeres  pour  empecher  le  malade  de  vaquer  a  ses  occu- 
pations. 

Le  debut  pent  enfin  s'annoncer  par  des  phenomenes  g6n6raux  el 
etre  marque  d'emblee  par  un  6tat  grave,  une  elevation  considerable 
de  la  temperature,  de  I'albuminurie,  une  angine.  Ces  trois  der- 
niers  symptomes  marchent  souvent  de  pair.  La  temperature  peut 
s'elever  des  le  premier  jour  a  39",  preceder  les  manifestations  articu- 
laires,  si  bien  qu'une  certaine  independance  semble  parfois  exister 
enlre  la  fievre  rhumatismale  et  les  arthrites. 

Vangine  rhumatismale,  deja  signalee  par  Stoll,  Bouillaud,  Trous- 
seau, bien  etudiee  par  Lasegue  et  par  Fernet,  a  pris  en  ces  temps 
derniers  une  grande  importance,  depuis  surtout  qu'en  pathologic 
generale,  cette  angine  est  consider^e  comme  la  manifestation 
clinique  de  la  lutte  qui  se  passe  au  niveau  de  la  gorge  entre 
les  phagocytes  et  les  microorganismes.  Aussi  cette  angine  du 
debut  a-t-elle  ete  invoqu^e  comme  un  argument  puissant,  en  faveur 
de  la  nature  infectieuse  durhumatisme  articulaire  aigu.  Son  histoire 
rajeunie  par  L.  de  Saint-Germain  (1)  pr^sente  done  a  Theure  actuelle 
un  inter^t  tout  particulier  qui  legitime  les  quelques  details  que  nous 
allons  donner  a  son  sujet. 

D'apres  L.  de  Saint-Germain,  I'angine  du  debut  s'observe  au 
moins  dans  un  bon  tiers  des  cas.  La  proportion  de  80  p.  100  donnee 
par  Kingston  Fowler  (2),  parait  exageree.  Auclair(3),  dans  un  article 
recent,  dit  que  d'aprfes  ses  observations  I'angine  fait  rarement  defaut. 
Sur  une  s6rie  de  18  rhumatisants  de  mon  service,  je  viens  de 
Tobserver  dans  les  deux  tiers  des  cas.' 

L'angine  ne  pr6cede  que  par  exception,  de  huit  a  dix  jours,  I'appari- 
tion  des  doulcurs  arliculaires.  Dans  la  regie  elle  eclate  deux  ou  trois 
jours  avanl  la  polyarthrite,  elle  en  est  alors,  comme  le  disait  d6ja 
Lasegue,  «  la  premiere  manifestation,  le  plus  souvent  negligee  ou 
meconnue  ». 

Sousle  nom  d'angine  rhiimalismale  on  avait  englobe  tout  d'abord,. 

(1)  L.  DK  Saint-Gehmain,  Inc.cil. 

(2)  Kingston  Fowleu,  Cancel,  1880,  vol.  11,  p.  932. 

(3)  J.  Auci.Aiu,  L'angine  du  rhuniatisme  articulaire  aigu  {Bull,  vied.,  189-4,  p.  157). 
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non  seiilcmcnL  ranginc  do  la  polyarLliriLc  aiguc  I'l'hrilo,  mais  oiicoro 
ramygdalo-phai-yngiLc  simple,  crylliemaLcusc,  Ires  douloureuse,  inU';- 
ressant  Ics  plans  musculaires  du  pharynx  cL  survenanl  k  la  suite  d'mi 
coup  dc  froid,  circonsLance  suffisanle  k  ccLLe  epoque  pour  lui  valoir 
I'epilh^le  de  rhumaLismalc,  Or,  comme  ravailjudicicusemenl observe 
Lasegue,  doit  filreconsideree  comme  angine  rhumatismale,  seulement, 
cclle  qui  a  «  pour  accompagnemenL  oblige  un  rhumalisme  arlicu- 
laire  plus  ou  moins  eLendu  donl  elle  est  le  prelude  ». 

L'angine  survienL  brusquemcnl  par  une  douleur  i  la  deglulilion. 
Si  on  peut  alors  examiner  la  gorge,  voici,  dit  L.  de  Saint-Germain, 
ce  que  Ton  observe  :  «  Une  rongeur  difl'use  couvre  les  amygdales,  le 
bord  libre  du  voile  du  palais  et  la  parol  postcrieure  du  pharynx;  cetle 
rougeur  peut  etre  assez  intense,  mais,  ainsi  que  Fa  fait  observer 
Lasegue,  ses  limites  ne  sont  pas  tranchees,  elle  va  s'allenuant  insen- 
siblement  jusqu'a  la  muqueuse  normale.  Ge  meme  auleur,  ainsi  que 
Fernet,  a  insiste  sur  une  certaine  tumefaction  a3demateuse  de  la 
muqueuse  envahie.  Nous  avons  fait  la  meme  observation,  mais  dans 
les  cas  que  nous  avons  pu  suivre,  nous  n'avons  point  remarque  que 
-.  cette  tumefaction  prit  de  fortes  proportions.  Nous  n'avons  point  vu 
les  amygdales  fortement  saillantes  retrecir  notablement  I'isthme  du 
gosier ;  cette  exageration  de  I'oedeme  inflammatoire  est  cependant 
indiquee  dans  deux  ou  trois  de  nos  observations  retrospectives.  » 

L'angine  rhumatismale  est  presque  toujours  une  angine  rouge. 
L.  de  Saint-Germain  ale  premier  rapport6quelques  observations  d'an- 
gine  a  exsudat  blanchatre.  Get  exsudat  peut  sieger  sur  I'amygdale 
ou  la  luette ;  il  a  I'aspect  d'une  fine  pellicule  opalescente  et  Iranslu- 
cide,  facile  k  detacher  avec  le  pinceau  et  laissant  au-dessous  d'elle 
une  muqueuse  d'un  rouge  intense. 

L'angine  predomine  en  general  d'un  cote  ct  ne  s'accompagne  que 
rarement  de  tumefaction  douloureuse  des  ganglions  sous-maxillaires ; 
elle  est  loin  de  s'accompagner  toujours  de  douleursaussi  intenses  que 
I'avaient  pretendu  les  premiers  observateurs.  L'angine  peut  passer 
inaperQue  si  Ton  n'examine  pas  la  gorge  methodiquemcnt,  ou  si  le 
patient  estsoumis  k  I'observation  quelques  jours  apres  I'eclosion  de  la 
maladie.  L'angine  s'accompagne  en  general  de  fievre,  d'albuminurie. 
de  courbature,  d'embarras  gastrique;  elle  est  le  plus  souvenl  localisee 
a  I'isthme  du  gosier  et  a  la  parol  postcrieure  du  pharynx,  mais  elle 
peut,  dans  certainscas,  se  propager aux  trompes  d'Eustache  ct produn-c 
des  douleurs  d'oreilles.  L'angine  rhumatismale  ne  disparait  pas  brus- 
quement,  comme  elle  adebut6;  elle  ne  cede  pas  avec  I'apparition 
des  arthrites ;  elle  ne  s'6teint  guere  qu'apres  huit  jours  de  durce ; 
le  salicylate  de  soude  ne  parait  pas  avoir  d'action  sur  elle.  II 
n'existe  gu6re  dc  relation  entre  I'intensite  de  l'angine  et  la  gravite 
generale  de  Fattaque  rhumatismale. 

Lasesue  avait  bien  mis  en  evidence  les  dilTerenccs  d'intensite  que 
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Foil  poiil  obsorvor  clans  les  rapporls  du  rlmmalismc  el  do  ranginc.  11 
dislinguail  Irois  lypcs.  Dans  Ic  premier,  Tangine  esl  adequate  au 
rhumalisme,  elle  a  mgme  intensit6  que  la  poussee  arliculairc  ;  dans 
le  second  cas,  I'anginepr^domine  surl'arlhropaLhie  ;  dans  le  Iroisieme 
cas,  qui  est  dc  beaucoup  le  plus  frequent,  I'angine  est  insignifiante  et 
ne  survient  que  comme  prodrome  d'un  rhumalisme  grave. 

On  a  signale,  k  titre  d'exception,  une  paralysie  du  voile  du  palais 
consecutive    une  angine  grave. 

Telle  est,  r^sumee  enquclques  mots,  Fhistoire  de  ranginerhumatis- 
male  dont  I'etude  a  et6  renouvelee  en  ces  dernieres  annees.  Est-elle 
due  a  une  localisation  de  I'agent  pathogene  du  rhumatisme  ou  de 
ses  toxines  ?  est-elle  deja  une  infection  secondaire  au  debut  meme 
du  rhumatisme?  Autant  de  questions  qui  ne  pourront  trouver  leur 
solution  que  le  jour  ou  Ton  sera  definitivement  fixe  sur  la  cause  de 
la  fievre  rhumatisraale. 

Phase  d'etat.  —  h'arthrile  est  le  symptome  cardinal  du  rhumatisme. 
Elle  est  caracterisee  par  les  quatre  symptomes  classiques  de  Tinflam- 
mation  dont  nous  aurons  a  analyser  plus  loin  les  divers  degres  d'in- 
tensile.  Toutes  les  articulations  ne  sont  pas  touchees  avec  une  egale 
frequence,  et  si  une  loi  absolue  ne  preside  pas  a  leur  envahissement, 
on  pent  dire  du  moins  que,  dansl'attaque  de  rhumatisme  articulaire 
franc,  elles  sont  prises  le  plus  souvent  d'apres  un  ordre  qui  est  le  sui- 
vant.  Les  grandes  jointures  sont  beaucoup  plus  souvent  atteintes  que 
lespetites;  celles  qui  Iravaillent  le  plus  fournissent  frequemment  un 
terrain  tout  predispose  au  rhumatisme.  Ainsi  s'explique  la  plus  grande 
frequence  du  rhumatisme  a  droile,  chez  les  droitiers.  Nombre  de 
cliniciens  ont  fourni  des  statistiques  indiquantle  degre  de  frequence 
avec  lequel  chaque  jointure  est  touchee  par  le  rhumatisme.  La  sta- 
tistique  de  Monneret,  basee  sur  I'etude  de  95  malades,  donne  par 
ordre  de  frequence  la  serie  suivante  :  genou,  poignet,  cou-de-pied, 
epaule,  coude,  handle,  articulations  metacarpo-phalangiennes  et 
phalangiennes  des  doigts  et  des  orteils,  etc. 

D'apres  la  statistique  de  Lebert,  I'ordre  estle  suivant  :  genou,  cou- 
de-pied,  epaule,  poignet,  coude,  hanche.  D'apres  Hirsch  et  d:apre3 
Stoll,  I'articulation  du  cou-de-pied  serait  plus  frequemment  lesee  que 
celle  du  genou.  Voici  la  serie  indiqu^e  par  ce  dernier  auteur,  serie 
basee  sur  I'etude  d'un  tr6s  grand  nombre  decas  :  cou-de-pied,  genou, 
poignet,  epaule,  hanche,  metatarse,  coude,  m6tacarpe,  orteils,  doigts. 

D'une  fagon  generate,  on  pent  done  dire  que  les  grandes  articula- 
tions sont  prises  de  preference  aux  petites,  celles  du  membrc  inferieur 
de  preference  a  celles  du  membre  superieur,  mais  il  n'cst  pas  une  arti- 
culation qui  no  puisse  etre  touchee.  Ainsi  on  asignal6  des  faitsd'arthritc 
rhiimatismale  locahsee  la  symphyse  pubienne  et  m6me  aux  articu- 
lations du  larynx, 

Le  nombre  des  jointures  affectees  pendant  la  durec  d'une  attaque 
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varic  suivanL  les  cas.  Lc  rhumalismc  [Xiul  OAvc  parliel  on  plus  on 
moins  generalise.  En  general,  la  ilnxion  rlinrnalisniale  allcinl  un 
^rand  nonibre  do  jointures,  mais  ellc  les  louche  successivcmenl,  en 
procedanL  le  plus  souvcnt  du  mcmbroinferieur  an  membre  superieur, 
Durant  la  periode  d'etat  d'unc  atlaque  de  rhumalismc  articulairo 
aigu  de  moyenne  inlensite,  il  n'est  pas  rare  de  voir  huil  ou  dix  join- 
Lures  prises  ^  la  fois,  mais  a  des  degres  divers. 

La  mobilile  est  un  des  caracteres  les  plus  imporlanls  de  Tarthrile 
rhumalismale  qui  peut  disparaitre  brus({uemenL  du  jour  an  lende- 
main.  D'apres  E.  Besnier,  la  duree  de  chaque  arlhrile  n'excede  pas 
en  general  qualre  huit  jours.  La  rapidite  de  leur  evolution  est  done 
un  autre  deleurs  caracteres  essenliels.  Celte  rapidite  varie  cependant 
suivant  que  le  rhumatisme  est  partiel  ou  g6n6ralise.  «  Toules  choses 
^gales  d'ailleurs,  dit  Bouillaud,  le  rhumatisme  arliculaire  partiel  est 
plus  opiniatre,  plus  fixe,  plus  tenace,  plus  rebelle  que  lc  rhumatisme 
arliculaire  general  ou  generalise.  »  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que 
sous  le  nom  de  rhumalismc  parliel  k  Tepoque  de  Bouillaud,  on  con- 
I'ondait  le  rhumatisme  subaigu  el  les  pseudo-rhumalismes  infectieux. 
II  faut  savoir  aussi,  que  I'arthrilc  rhumalismale  est  moins  mobile 
en  r6alite  qu'elle  ne  Test  en  apparence.  Les  douleurs  peuvent  cesser 
du  jour  au  Icndemain  et  la  phlcgmasie  persister  cependant  pendant 
quelque  temps  encore.  Les  arthrites  laissent  parfois  apr6s  elles  des 
craquements  arliculaires. 

Nous  avons  dil  que  rarlhrite  rhumalismale  presenlail  tous  les 
caracteres  des  lesions  inflammaloires.  Son  symptdme  capital  est  la 
doiileur,  rarement  moderee,  presque  loujours  Ires  vive,  atroce  mSme. 
La  jointure  est  constamment  endolorie,  les  douleurs  peuvent  meme 
s'etendre  auloin  sur  le  Irajet  des  gaines  synoviales  ou  le  longde  la  dia- 
physe  osseuse,  mais  les  souffrances  sont  surlout  r^veillees  par  la 
pression  et  par  le  moindre  mouvemenl  sponlane  ou  communique. 
Les  membres  ne  peuvent  meme  supporter  le  poids  des  couvcrlures  el 
doivenl  elre  proteges  par  des  cerccaux.  La  douleur  peut  disparaitre 
momenlanement,  lorsque  le  membre  atteint  est  dans  une  immobilile 
absolue  et  a  Tabri  de  tout  ebranlemenl.  L'immobiHle  est  done  la 
situation  recherchee  avant  tout  par  le  malade,  qui  mesure  tous  ses 
mouvements  el  compose  toute  sa  personne,  comme  le  dit  Homolle, 
pour  assurer  le  repos  des  parties  endolories. 

Celte  immobihte  presque  necessaire  commande  done  Yaltitude. 
Inslinctivement,  le  malade  recherche  le  rek\chemenl  des  muscles  et 
des  capsules  arliculaires  donl  il  sounVe.  L'attilude  du  malade  est  en 
general  la  suivante  :  elendu  dans  lc  decubitus  dorsal,  les  jambes 
flechies  sur  les  cuisses  el  les  cuisses  llechies  el  en  rotation  en  dehors, 
il  laisse  ses  bras  ecartes  du  corps,  avec  les  avanl-bras  un  pen  llechis 
et  les  doigts  ecarles  les  uns  des  aulres.  Lorsque  les  articulations  du 
rachisviennenUelre  cnvahies,  les  douleurs  sonl  lellemenlalroces  que 
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le  malade  resle  immobile  comme  line  slalue;  il  rcdoule  d'uriner  ou 
d'allei-  a  la  selle,  il  n'ose  meme  pas  s'eridormir,  de  ])eur  quo  le  moin- 
dre  sursaut  nc  le  reveille  dans  des  angoisses  ierribles. 

L'atlilude  des  membres  siiperieurs,  telle  que  nous  venous  de  la 
decrire,  est  une  attitude  de  relachement.  Le  malade  cherche,  en  effet, 
instinctivement  a  detendre  ses  ligaments  et  capsules  articulaires, 
c'est-^i-dire  les  parties  fibreuses  de  ses  jointures  atteintes.  Les  parlies 
fibreuses  et  les  tendons  tr6s  riches  en  fdets  nerveux  sont,  en  effet,  les 
points  les  plus  sensibles  de  I'articulation,  surtout  au  niveau  de  leur 
insertion  osseuse.  Les  gaines  synoviales  et  les  surfaces  arliculaires, 
c'est-a-dire  les  parties  vives  de  rarticulation,  sont,  au  contraire,  pen 
douloureuses.  Lasegue  avait  bien  vu  cette  localisation  toule  speciale 
de  la  douleur.  II  n'y  a  pas,  disait-il,  de  douleur  intra-arliculaire  dans 
le  rhumatisme  aigu,  il  n'y  a  que  des  douleurs  extra-articulaires.  II  a 
donne  de  ce  fait  clinique  la  preuve  suivante  :  «  "Lorsqu'on  vient  a 
heurter  le  lit  d'un  rhumatisant ;  quand,  en  passant  pres  de  lui,  on  fait 
vibrer  le  sol  sous  ses  pas ;  si,  a  plus  forte  raison,  on  frdle  par  inadver- 
lance  un  des  membres,  cela  seul  pent  suffire  pour  arracherdes  cris. 
Le  patient,  dans  la  crainte  d'une  souffrance  plus  aigue,  cherche,  par 
une  contraction  des  muscles,  a  immobiliser  les  jointures,  et  des  lors 
il  souffre  davantage.  Mais,  par  contrc,  si  vous  obtenez  qu'il  reste 
absolument  passif,  s'il  est  assez  intelligent  pour  savoir  mettre  ses 
muscles  dans  le  relachement  complet,  si  vous  lui  inspirez  assez  de 
confiance  pour  qu'il  se  detende,  en  un  mot,  vous  pourrez  alors  soule- 
ver  le  membre,  flechir  la  jointure  tout  a  riieure  si  douloureuse, 
I'etendre,  lui  faire  executer  une  sorte  de  gymnaslique  suedoise  sans 
que  le  malade,  etonne,  accuse  la  moindre  douleur.  » 

Lasegue  trouvait  meme  dans  cette  absence  de  douleur  durant  la 
mobilisation  de  la  synoviale  un  signe  dilTerentiel,  avec  les  arlhrites 
chirurgicales  ou  blennorragiques. 

La  temperature  est  de  un  demi-degre  a  un  degre  plus  elevee  au 
niveau  de  I'articulation  malade,  qu'au  niveau  de  I'articulation  syme- 
trique  du  cote  sain. 

La  rougeur  des  teguments  correspond  a  pen  pres  aux  limites  de  la 
synoviale  malade.  Elle  se  prc^senle  s,ous  I'aspect  d'une  bande  rosee 
marquee  surtout  au  niveau  de  I'extension,  et  qui  jamais  n'est 
circonscrite  par  un  relief  appreciable. 

La  tumefaction,  comme  la  rougeur,  est  proportionnee  a  I'inlensile 
de  Tarthrite;  elle  est  diffuse  et  a  son  niveau  les  teguments  sont  tendus 
et  luisants. 

Des  troubles  de  la  sensibilite  cuianee  existent  aulour  de  Tarlicula- 
tion  malade,  et  n'ont  rien  faire  avec  la  douleur  proprement  ditc  de 
la  jointure.  Les  divers  modes  de  la  sensibihte  au  tact,  a  la  douleur,  a 
la  temperature,  a  I'electricite  peuvent  6tre  c^xageres  ou  amoindris. 
L'etat  do  la  sensibilite  eleclrique  des  teguments  au  voisinage  de 
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rarliculalion  malade  a  doji  cle  Tobjet  dc  nombreuses  recherches. 

Drosdofl",  de  Beelz,  l^osenlhal,  ravaienl  lrouv6e  diminuc,  pendant 
loulc  la  dureo  dc  rarLlirilc  cL  avaient  memo  prolondu  qii'elle  precf'-- 
dait  son  apparilion  de  deux  ou  irois  jours.  Plus  recemmenl,  Barbil- 
lon  (1)  a  montre  que  ceLte  sensibilile  elecLrique  pouvail  6Lre  diminuee 
ou  abolie,  non  seulcmenl  au  niveau  de  la  jointure  malade,  mais  sur 
toute  la  surface  du  membre  atteint. 

Symptdmes  generaiix.  —  La  fievre  est  la  compagne  presque 
inseparable  des  arthropathies.  Variable  dans  son  intensite  et  sa 
duree,  elle  est  presque  toujours  en  rapport  avec  le  nombre  el  la 
gravite  des  fluxions  articulaires  ou  le  d6veloppement  des  compli- 
cations viscerales.  Cette  dependance  n'est  pourtant  pas  constante 
et  Ton  voit  des  cas  rares,  il  est  vrai,  oii  la  fievre  et  les  symptomes 
generaux  devancent  de  quelques  jours  I'apparition  de  toute  arthro- 
pathie. 

Un  d6but  brusque  avec  frisson  et  elevation  rapide  et  considerable 
dc  la  temperature  s'observe  sur  tout  dans  les  cas  oii  les  arthropathies  sont 
generalisees  d'emblee,  et  compliqu6es  de  lesions  viscerales  precoces. 

II  est  exceptionnel  que  la  temperature  alteigne  le  premier  jour 
39°, 5  ou  40°.  En  general,  elle  s'^leve  graduellement  pour  atteindre 
son  maximum  a  la  fin  du  premier  septenaire,  mais  il  faut  savoir 
que  rien  n'est  moins  regulier  que  la  courbe  thermique  dans  le 
rhumatisme  articulaire  aigu  :  en  depit  de  Topinion  de  Friedlaender, 
la  marche  de  la  maladie  n'a  rien  de  cyclique.  L'etude  de  la 
temperature  peut  cependant  fournir  d'utiles  renseignements.  Une 
temperature  tres  elevee  est  en  general  un  facteur  de  gravite,  sans 
qu'il  y  ait  la  pourtant  une  loi  absolue.  Les  exacerbations  febriles 
apparaissant  au  cours  de  la  maladie  annoncent  parfois  une  im^asion 
nouvelle  des  arthropathies  ou  Tapparition  d'une  complication 
viscerale.  II  faut  savoir  qu'une  recrudescence  transitoire  a  une 
signification  moins  facheuse  et  peut  reconnaitre  simplement  pour 
cause  un  ecart  alimentaire  ou  une  excitation  psychique.  Une  hyper- 
thermic persislanle  et  croissante,  sans  remission  matinale,  est  souvent 
un  signe  I'Acheux;  elle  peut  etre  la  premiere  manifestation  d'un 
rhumatisme  cerebral.  La  fi6vre  rhumatismale  revet  en  effet  rarement 
le  type  continu  ;  presque  toujours  elle  subit  des  remissions  matinales 
variant  entre  1°  et  2°.  Plus  les  oscillations  sont  etendues,  moins 
la  temperature  elevee  du  soir  a  de  signification  facheuse.  Dans 
les  cas  moyens  les  maxima  sont  relalivement  peu  eleves.  Enfin, 
dans  les  cas  legers,  le  thermomctre  n'attcint  que  Ires  difficilcment  le 
soir  39°  et  parfois  ne  dcpasse  la  temperature  normale  que  dc  quelques 
dixiemes  de  degre.  Souvent  enfin  la  courbe  presente  des  irregulariles 
impossibles  a  expliquer. 

(1)  BAnoiLLOx,  De  I'lilaL  de  la  sensibilile  clans  le  rhumalisme  articulaire  aigu. 
Th.  cle  Paris,  1«87. 
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La  dtM'ervescence  brusque  est  rare ;  elle  sc  fait  ordinairement  d'unc 
I'aQon  roguli^re  cL  la  courbe  monlre  son  declin  un  abaissemenL 
gradue  de  sa  ligne  d'ensemble. 

La  durec  de  la  (ievre  n'a  pas  de  limitc  precise ;  rendolorissemeiit 
des  jointures  lui  surviL  en  general  quelques  jours.  Si  la  fievre  persisle 
apres  la  disparition  des  arthropathies,  il  I'aut  en  rechercher  la  cause 
dans  la  persistance  d'une  complication  visc6rale. 

Lepoiils  bat  en  general  de  90  a  120  fois  par  minute;  il  est  ample, 
souvent  dicrote  ct  scs  variations  sont  le  plus  souvent  paralleles  a 
cellesde  la  temperature.  Dans  la  convalescence,  le  pouls  reste  frequent 
mais  sans  amplitude,  sans  force  et  s'accel^re  au  moindre  effort. 
Les  cardiopathies  aigues  amfenent  une  acceleration  du  pouls. 
Ouant  aux  lesions  chroniques  du  coeur,  elles  determinent  les 
modifications  qui  leur  sont  propres. 

Des  siieiirs  abondantes  et  caracteristiques  par  leur  evolution  s'ob- 
servent  d'une  fagon  presque  constante  au  cours  du  rhumatisme  arti- 
culaire.  Elles  sont  le  plus  souvent  pr(^coces,  apparaissent  avec  les 
premiers  symptomes  de  la  maladie  et  sont  continues  et  excessives 
dans  les  cas  graves.  Elles  n'ont  pas  le  caractere  critique,  n'amenent 
aucune  sedation  dans  Petat  general  et  durent  autant  que  la  fievre. 
Elles  perlent  en  gouttelettes  limpides  sur  la  face  et  les  membres  et 
ont  une  odeur  caracteristique,  forte  et  aigrelette. 

Ces  sueurs  sont  le  plus  souvent  acides  et  la  cause  de  leur  acidite  a 
ete  diversement  interpretee.  Todd  incriminait  I'acide  lactique  qui, 
forme  en  trop  grande  quantity  dans  I'economie,  s'eliminerait  par  cet 
emonctoire.  En  raison  de  ce  fait,  Todd  n  avait  pas  hesite  a  considerer 
cet  acide  lactique  forme  en  exces  comme  la  cause  premiere  du  rhuma- 
tisme. Or  les  recherches  chimiques  de  Lehmann  n'ont  jamais  abouti 
a  deceler  cet  acide  dans  la  sueur  des  rhumatisants,  pas  plus  que  celles 
de  Garrod  n'ont  permis  d'y  decouvrir  I'acide  urique  denonc6  par 
Wolff  et  Starke.  Bien  plus,  cette  acidite  consecutive  pour  une  grande 
part  k  rexcretion  de  la  sueur  serait  le  resultat  de  fermentations  ace- 
tique,  formique  et  butyrique  aux  depens  de  detritus  et  des  desqua- 
mations epidermiques  qui  recouvrent  la  peau  des  malades 

Ces  sueurs  par  leur  abondance  irritent  la  peau  et  sont,  sans  nul 
doute,  la  cause  des  eruptions  mihairps  etdes  sudamina  qui  recouvrent 
si  frequemment  les  teguments  des  rhumatisants.  L'hyperthermie, 
les  eruptions,  les  sueurs  profuses  sont  des  symptdmes  marchant  de 
pair  dans  les  cas  graves  de  rhumatisme. 

Les  epislaxis  s'observent  quelquefois  dans  le  cours  de  la  poly- 
arlhrite.  Celles  du  debut  n'ont  aucune  signification;  celles  de  la 
p^riode  tardive  seules  ont  souvent  un  caractere  de  gravite. 

Les  troubles  digestifs  sont  en  general  peu  marques,  I'appetit  est 
diminue,  mais  non  aboli  et  la  constipation  est  la  regie. 

L'urine  est  rare,  son  taux  ne  depasse  pas  un  litre  dans  les  vino-l- 
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qualre  heures ;  cllc  est  forte  en  coulcur,  rouge,  dense  (1020  a  1030), 
est  plus  riclio  en  materiaux  solides,  sauf  en  chlorures,  quh  I'elal 
normal,  esl  forlemenl  acide  et  devient  souvcnt  jumenleuse  par  le  re- 
froidissemenl.  L'uree  est  s6cr(!''l6e  en  execs,  mais  en  general  Tacide 
urique  est  «^limin6  en  proportion  ordinaire  ;  par  contre,  I'urine 
laisse  souvent  deposer  des  sediments  uraliques.  Au  d6clin  de  la  ma- 
ladie,  I'urine  augmente  dc  quantite  et  ses  mal6riaux  reviennent  a  la 
proportion  normale. 

Viirobilinuj'ie  est  tr6s  marquee  dans  le  rhumatisme.  Elle  a  6te  bien 
6tudiee  par  Ilayem  et  Tissier  ;  il  n'est  pas  de  pyrexie  oil  elle  soit  plus 
abondante,  sans  doute  en  raison  de  la  deglobulisation  intense  qui 
s'obscrve  au  cours  du  rhumatisme. 

L'albuminuric,  que  Ton  retrouve  environ  dans  30  p.  100  des  cas,  la 
peptonurie  et  Fhemoglobinuric  rhumatismales  seront  d^criles  dans 
un  chapitre  special. 

Le  rhumatisant,  lorsque  la  maladie  a  eu  quelque  duree,  presonte  en 
general  une  anemie  profonde  des  teguments  et  des  muqueuses. 
Cette  anemie  intense,  qui  va  progressant  jusqu'a  la  convalescence, 
contraste  avec  I'etat  de  la  nutrition,  en  general  peu  troubl6e,meme  en 
cas  de  rhumatisme  severe. 

Uanemie  du  rhumatisant  s'explique  par  la  deglobulisation  qui  esl 
telle  que  M.  Hayem  a  pu  dire  que  le  rhumatisme  etait  une  des  mala- 
dies les  plus  deglobulisantes.  Plus  lattaque  est  courte  et  rapidement 
enrayee  par  Tacide  salicyUque  moins  I'anemie  est  prononc6e,  si  bien, 
conclut  M.  Hayem (1),  quele  degre  d'anemie  determine  par  le  rhuma- 
tisme est  surtout  en  rapport  avec  la  duree  de  I'attaque.  Dans  les  cas 
franchemcnt  aigus,  a  manifestations  articulaires  gen6ralisees,  la 
diminution  des  globules  rouges  atteint  rarement  moins  de  un  million. 
Elle  est  de  1 500  000  a  2  miUions  dans  les  formes  trainantes  ou  k  re- 
prises multqiles.  (Hayem.) 

La  reparation  sanguine  et  la  crise  hematique,  c'est-^i-dire  I'aug- 
mentation  du  chiffre  des  hematoblastes,  corpuscules  qui  doivenl  se 
transformer  en  globules  sanguins,  suivent  exactement  la  marche  des 
accidents  ou  de  la  temperature. 

D'autre  part,  le  rhumatisme  articulaire  aigu  est,  avec  la  pneumonic 
lobaire,  la  maladie,  comme  dit  M.  Hayem,  qui  rend  le  sang  le  plus 
phlegmasique.  La  coagulation  du  sang  est  d'autant  plus  retardee, 
le  reticulum  fd^rineux  d'autant  plus  riche  et  compos6  de  fibrilles 
d'autant  plus  6paisses,  et  le  nombre  des  globules  blancs  est  d'autant 
plus  eleve,  que  le  rhumatisme  est  plus  aigu  et  plus  intense.  «  II  ressort 
de  mes  observations,  dit  M.  Hayem,  que  ces  alterations  accompagnent 
toutes  les  manifestations  du  rhumatisme,  aussi  bien  que  les  inflam- 
mations  des  synoviales  articulaires;  de  sorte  que  l'6tat  du  sang  donne 


(1)  IIaykm,  Du  sang,  p.  916. 
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la  mesiire  exacle  do  riiilensilo  do  la  maladic,  quel  que  soil  son  siege. 
Onne  saurail  meconnatLre,  au  point  de  vue  pratique,  I'inlclirCt  de  cette 
loi  geni^rale  qui  permet  d'arfii-mer  rexistence  des  lesions  rhumatis- 
males  en  I'absence  de  toutc  lesion  articulairc.  » 

Pour  en  terminer  avec  Ics  caracteres  du  sang  du  rhumatisant, 
rappelons  que  Dejoux  a  demontrc  la  diminution  de  son  alcalinite 
dans  le  rluimatisme  articulairc  aigu.  Chez  un  malade  de  M.  Bou- 
chard, mort  de  rhumatisme  ct^rebral,  le  serum  sangnin  n'exerQait 
aucune  action  appreciable  sur  le  papier  de  tournesol.  La  reaction 
acide  a  6t6  constatee  pour  les  6panchements  du  genou  ou  du  peri- 
carde.  L'acidite  des  sueurs,  dont  nous  avons  parl6  plus  haut,  est 
connue  depuis  longtemps.  C'est  en  raison  de  cette  acidity  des  hu- 
mours que  Ton  a  fait  du  rhumatisme  une  dyscrasie  acide.  On  a 
voulu  meme  sp6cifier  I'acide  i\  incriminer.  Nous  verrons  dans  le 
chapitre  consacr6  a  la  pathogenie  ce  qu'il  faut  penser  de  ces  tenta- 
tives. 

Au  cours  des  attaques  persistantes,  les  muscles  voisins  des  jointures 
maladess'atrophient.  C'estla  une  complication  communeauxarthrites 
de  toute  nature  et  dont  la  pathogenic  est  identique.  Le  developpe- 
ment  de  ces  atrophies  musculaires  n'est  pas  subordonne  a  la  violence 
de  rinilammalion  articulairc  qui  les  provoque.  Elles  sont  plus  fr6- 
quentes  aux  membres  inferieurs  qu'aux  sup6rieurs;  elles  ont  en 
general  leur  point  de  depart  dans  une  grande  articulation  (genou, 
hanche,  epaule),  et  atteignent  de  preference  les  extenseurs.  Elles  ne 
sont  dues  ni  au  repos  prolonge  de  Tarticle,  ni  i\  la  propagation  au 
muscle  du  processus  inflammatoire  ;  elles  sont  tres  vraisemblablemont 
d'origine  reflexe.  La  lesion  articulairc  retentirait  par  I'intermediaire 
des  fdets  sensitifs  emanes  de  Tarticulation,  sur  le  centre  spinal  qui 
transmettrait  I'irritation  aux  cellules  correspondantes  des  comes  an- 
terieures,  d'oi^i  atrophic  musculaire  par  modification  de  I'^tat  dyna- 
mique  de  ces  centres  moteurs.  M.  Raymond  (1)  a  donne  recemment 
la  preuve  experimentale  de  cette  theorie  reflexe  imaginee  par  Vulpian ; 
il  a  montre  que  la  section  des  racines  posterieures  de  la  moelle  cor- 
respondant  a  I'articulation  artificiellenicnt  irritee  cmpechait  le  d6ve- 
loppemcnt  de  I'atrophie  musculaire. 

Chezle  rhumatisant,  I'encrgie  et  rintelligence  restent  intactes,  et 
ce  n'est  pas  un  des  caracteres  les  moins  curieux  de  la  maladie  que  de 
voir  un  rhumatisant  en  proic  a  une  fievre  vive  et  a  des  douleurs  arti- 
culaires  alroces  roster  maitre  de  son  esprit  sans  la  moindre  torpour 
intcllectuelle,  sans  excitation  psychique,  sansmemola  moindre  cojiha- 
lalgie.  On  pout  dire  que  le  poison  rhumatismal,  a  rencontre  du 
poison  typliique,  n'a  pas  d'action  sur  les  cellules  cerebrales.  C'est  ce 
fait  que  Trousseau  avail  exprime  en  langage  clinique  par  cette  phrase 


(1)  Raymond,  Revue  de  mdd.,  1890,  p.  37  i. 
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qui  esl  souvcnl.  rrp^lc'c  :  «  Lc  rlnimalismc  n'evoillc  pas  les  sym- 
pathies cer^brales.  » 

Evolution.  —  Lc  rhvimalismo  arlifulairc  n'a  pas,  comme  nous 
Vavons  deja  dil,  revolulion  ryclicpic  que  certains  auteurs  ont  voulu 
lui  preter.  11  est  dilTicile  dc  lui  assigner  une  marclic  definic.  Nous 
nous  sommes  sans  cesse  efi'orcc  dc  prendre  rommc  type  dc  noire 
description  le  rhumalisme  articulaire  aigii  (jenei-alisi  franc.  En  ge- 
neral sa  dur^e  est  de  neuf  k  douzc  jours.  Dans  les  types  degrades  la 
dur^e  peut  6tre  beaucoup  moins  longue  et  ne  pas  depasser  trois  ou 
six  jours.  Dans  les  formes  graves,  compliquces,  la  dur6e  peut  6tre 
commandee  par  les  localisations  visct'irales  et  I'attaque  peut  se  pro- 
longer  pendant  quarante,  oinquante  jours  el  plus. 

La  chute  de  la  temperature  et  la  disparition  des  douleurs  sont  les 
plus  surs  indices  de  la  convalescence.  Apres  la  defervescence,  les  ar- 
ticulations atteintes  peuvent  rester  quelque  temps  raides,  tumefiees 
et  douloureuses.  D'autrepart,  la  fievrepeut  se  rallumer  k  nouveau  et 
Ton  peut  assister  a  reclosion  derechutes  qui,  pouretre  tres  benignes 
en  general,  ne  pr6sentent  pas  moins  parfois  un  caractere  de  haute 
gravile. 

Le  rhumatisme  n'est  pas  seulement  une  maladie  a  rechutes  possi- 
bles, c'est,  comme  nous  I'avons  deja  dit,  une  maladie  a  recidives  dont 
il  est  impossible  de  prevoir  lesretours  (1). 

PRONOSTIC.  —  Le pronostic  imm(kliat  du  rhumatisme  articulaire 
aigu  est  des  plus  benins.  La  mortahte,  d'apres  la  slatistique  d'E.  Be^- 
nier,  ne  depasse  pas  3  a  4  p.  100.  La  gravite  immediate  est  comman- 
dee par  I'hyperthermie  et  surtout  par  Tapparilion  precoce  des  com- 
plications viscerales.  Le  pronostic  du  rhumatisme  est  surtout  un  pro- 
nostic d'avenir.  II  decoule,  avant  tout,  des  compHcalions  qui,  Irop 
souvent,  nous  le  verrons,  font  du  malade  un  cardiaque. 

DIAGNOSTIC.  —  Le  diagnostic  du  rhumalisme  articulaire  dans  ses 
formes  tranches  aigues  bien  caracteris^es  est  un  des  plus  faciles 
qu'ait  a  poser  le  medecin.  Le  rhumatisme  est  aisement  denonce  par 
les  douleurs  articulaires,  leur  generalisation,  leur  mobilile,  voire  meme 
par  les  complications  viscerales.  II  est  des  cas  cependant  on  le  rhu- 
matisme peut  etre  meconnu  ou  confondu  avec  diverses  arthropathies 
ou  16sions  de  voisinage.  Les  causes  de  ces  erreurs  sont  souvent  dif- 
ficiles  a  prevoir,  elles  sont  commandees  par  les  incidents  imprevus 
de  la  clinique.  Analysons  seulement  quelques  circonstances  dans 
lesquelles  elles  peuvent  etre  commises. 

Dans  la  periodc  de  debut,  des  symjitomes  gen^raux  tr6s  marques, 
so  manifestant  avant  ou  des  Fapparilion  des  artln-opathics,  peuvent 


(I)  Voy.  p.  730. 
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t'garei-  le  diagnoslic  cl  I'airc  pcnscr  un  momcnL  fi  iin  (lcl)uL  do  inaladic 
generale,  d'ang-ine,  do  grippe  ou  dc  ficjvrc  lyphoidc.  L'crreur  no  peuL 
(Mrc  de  longuc  durcc  ;  die  osL  ralalemcnl  rcdressec  par  I'apparilion 
des  tloulcurs  iiiLonscs  du  rhumalisme. 

Certaines  localisations  du  rhumalisme  chez  TenfanL  peuvent  encore 
pr(Mer  I'erreur. 

L'osteomyelile  juxtacpiphysaire  esl  encore  une  affeclion  qui,  dans 
le  jeune  Age,  pent,  k  son  debul,  donner  facilement  le  change,  surlout 
si  elle  ne  resle  pas  localis6e  au  voisinage  d'une  seule  jointure.  L'in- 
tcnsite  dc  la  fievre,  Tetat  typhoide  ou  se  trouve  plonge  le  malade,  la 
tumefaction  et  la  fluctuation  profondes  au  niveau  des  points  doulou- 
reux sont  autant  de  symptomes  faits  pour  assurer  rapidement  le 
diagnostic.  Les  arthropathies  qui  peuvent  se  rencontrer  au  cours  des 
diverses  maladies  infcctieuses  sont  en  g^n^ral  faciles  a  depister.  Elles 
ont  des  caracteres  speciaux,  tels  que  la  localisation  a  une  ou  quelques 
jointures  seulement,  caractere  sur  lesquels  nous  reviendrons  dans  le 
chapitre  consacre  aux  pseudo-rhumatismes,  mais  le  fait  seul  de  sur- 
venir  au  cours  d'un  etat  infectieux  prealablement  reconnii  suffit  a 
mettre  sur  la  voie  du  diagnostic.  II  est  meme  de  regie,  lorsqu'on  se 
trouve  en  presence  d'un  rhumalisme  batard,  snrvenant  chez  un  indi- 
vidu  paraissant  en  bonne  sante,  de  rechercher  cependant  la  blen- 
norragie,  la  scarlatine,  les  oreillons,  etc.  dans  ses  antecedents. 
Le  pseud o-rhumatisme  de  la  blennorragie  est  celui  qui  prete  le 
plus  a  la  confusion.  Aussi  doit-on,  chaque  fois  que  chez  un  malade 
on  hesile  sur  la  nature  d'un  rhumalisme,  rechercher  la  blennorragie. 
Chez  I'homme,  si  elle  existe,  elle  est  facile  a  decouvrir,  mais 
il  faut  savoir  que  I'ecoulement  pent  etre  tari  alors  que  le  pseudo- 
rhumatisme  esl  en  pleine  evolution ;  chez  la  femme,  la  blennorragie 
est  plus  malaisee  a  depister  et  pent  etre  confondue  avec  les  divers 
ecoulements  internes.  Certaines  arthropathies  des  petites  filles  trou- 
vent  leur  explication  dans  la  vulvo-vaginite,  dont  la  nature  blennor- 
ragique  frequente  a  6t6  demontree  par  les  recherches  de  ces  der- 
ni6rcs  annees.  Les  pseudo-rhumatismes  suppurent  souvent,  tandis 
que  les  arthriles  rhumatismales  vraies  ne  suppurent  jamais.  On  no 
trouve  pas,  dans  les  antecedents  personnels  ou  hereditaires  des 
malades  atteinls  de  pseudo-rhumatismes,  toule  la  serie  des  manifes- 
tations arthriliques,  goulte,  diabite,  obesile,  eczema,  asthme,  epis- 
taxis,  migraines,  que  Ton  relrouve  si  souvent  dans  les  antecedents 
des  rhumatisants  vrais.  Enfin  le  salicylate  de  sonde,  qui  agit  d'une 
fagon  si  prompte  et  si  efficace  sur  les  arthriles  du  rhumalisme,  est  en 
general  sans  action,  commc  I'a  monlre  Senator,  sur  celles  des 
pseudo-rhumatismes.  Lefail  que  des  arthropathies  n'ont  pas  6te  sou- 
lagees  par  Taction  (ki  salicylate  tranche  le  diagnostic  en  faveur  d'un 
pseudo-rhumatisme,  maisil  faut  savoir  que  I'inverse  n'esl  pas  loujours 
vrai.  Lefait  que  des  arthropathies,  dont  le  diagnostic  esl  douleux,  out 
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616  soiilagees  par  Ic  salicylale  n'implique  pas  n6cessairemenlqu'elles 
sonl  do  nature  rhumalismalc,  car  Ic  salicylate  de  soude  peutinfluen- 
ccr  lavorablement  toute  unc  seric  d'elats  inlectieux. 

Lc  diagnostic  des  pseudo-i'humalismes  est  surtout  dirficile,  lorsque 
la  localisation  primitive  de  rinfection  n'est  pas  cliniqueinent  appre- 
ciable. II  laut  savoir  parfois  la  depister,  au  niveau  d'une  plaic,  d'une 
suppuration  minime,  d'un  traumatisme  leger.  C'est  ainsi  que  j'ai  vu 
recemment,  h  ThOpital  Beaujon,  deux  pseudo-rhumatismes  i  marche 
subaigue  6voIuer  le  premier  a  la  suite  d'excoriations  des  membres 
intt'rieurs  compliquees  de  lymphangite  ;  le  second  a  la  suite  de  larges 
placards d'herp6sulceresde  la  verge.  Une  albuminuric  abondante,  unc 
fievre  grandes  oscillations,  la  suppuration  sont  autant  de  pheno- 
m6nes  qui  mettent  sur  la  voie  du  diagnostic.  La  recherche  des  mi- 
crobes dans  les  arthrites  malades  est  d'un  faible  secours,  parce  que 
le  plus  souvent,  comme  nous  le  verrons,  on  n'en  trouve  pas,  m6me  au 
cours  des  pseudo-rhumatismes. 

D'une  faQon  generale,  c'est  le  rhumatisme  subaigu  qui  prele  le 
plus  souvent  a  la  confusion.  Entre  lui  et  cerlaines  varietes  de  pseudo- 
rhumatisme  les  limites  sont  parfois  indecises,  et  le  resteront  tant  que 
la  bacteriologie  ne  nous  aura  pas  renseignes  sur  le  parasite  du  rhu- 
matisme. 

N'oubbons  pas  I'attaque  de  goutte  articulaire  aigue,  qui  si  long- 
temps  est  restee  confondue  en  nosographie  avec  le  rhumatisme.  Au- 
jourd'hui,  le  doute  ne  pent  exister  que  par  exception,  lorsque  la 
goutte  envahit  simultanement  plusieurs  jointures.  En  general,  les 
antecedents,  la  presence  de  tophus,  la  marche  de  raltaque,  suffisent 
pour  assurer  rapidement  le  diagnostic  qui,  s'il  restait  douleux,  trou- 
verait  son  affirmation  dans  la  decouvcrtc  d'acide  urique  dans  la 
s6rosite  d'un  vesicatoire. 

L'hysterie,  la  grande  simulalrice,  pourrait,  d'aprfesdes  observations 
recentes,  produire  des  arthralgies  ressemblant  a  celles  du  rhuma- 
tisme. Le  Marinel  (1)  vient  de  publier  a  ce  sujet  des  faits  curieux.  Une 
jeune  hysterique  de  dix-sept  ans,  Ires  impressionnee  par  la  lecture 
d'une  lettre  dans  laquelle  est  decrite  en  details  une  altaque  dc 
rhumatisme  subie  par  un  de  ses  parents,  est  prise,  le  lendemain, 
dans  diverses  jointures,  de  doulcurs  d'une  acuite  inouie,  Toutes  les 
articulations  du  corps  sont  touchees  successivement  durant  quinze 
jours.  La  malade  reste  pendant  ce  temps  immobile,  dans  le  decubitus 
dorsal,  la  peau  couverte  de  transpiration  et  son  elatrappelle  absolu- 
ment  celui  des  rhumatisants  graves.  Deux  malades  liees  avec  la  pre- 
miere furcnt  atteintcs  par  contagion  d'accidenls  douloureux  du 
meme  genre,  mais  plus  limites.  Les  conditions  dans  lesquelles  ces 
arthropathies  6taient  survenues  suffisaient  pour  faire  Ic  diagnostic; 


(!)  Le  Mahinei,, /oiirnaJ  de  mid.  de  Druxelles,  1895,  n"  22. 
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ajoutons  que  la  temperalurc  cHail  normalc  cL  qu'il  n'y  avail  iii  rou- 
geur,  ni  gonflcMnenl  dcs  aiiiculations. 

Chez  ronCanl,  Ic  diagnostic  du  i-humatismc  arliculairc  peul  clrc 
enloure  do  grandos  diniculleset  ccla  pour  deux  raisons  principales  : 
il  est  si  leger  qu'il  passe  souvcnt  inaperyu ;  il  porle  souvent  sur  les 
articulations  cervicales  et  cette  localisation  est  une  source  d'erreurs 
frequentes. 

II  est  souvent  si  leger  que,  pour  depister  quelques  douleurs  articu- 
laires  chez  un  enfant  atteint  d'endocardite  ou  de  choree,  il  faut  faire 
subir  un  interrogatoire  minutieux  aux  parents.  Trop  souvent,  lorsque 
I'enfant  soulTre  des  jointures,  on  incrimine  la  croissance,  la  fatigue 
ou  le  surmenage,  etats  qui  cependant  n'occasionnent  guere  que  des 
courbatures  passageres  sans  grand  etat  general  et  surtout  sans  ma- 
nifestations cardiaques. 

Les  difficultes  du  diagnostic  du  rhumatisme  cervical,  deja  signa- 
lees  par  H.  Roger,  ont  ete  en  ces  dernieres  ann^es  bien  exposees  par 
Grancher  (1),  Lannelongue  (2),  et  Marfan  (3). 

«  Les  deux  difficultes  veritables,  dit  Marfan,  resident  dans  le 
diagnostic  du  rhumatisme  cervical  avec  le  mal  de  Pott  sous-occi- 
pital et  le  torticolis.  Le  mal  de  Pott  se  distingue  par  Fabsence  d'un 
debut  brusque,  febrile  et  douloureux;  il  se  developpepeu  a  peu,  d'une 
maniere  insidieuse;  il  ne  s'accompagne  pas  de  douleurs  dans  les 
autres  jointures  ni  de  determinations  cardiaques ;  en  outre,  si 
les  mouvements  de  la  tete  sont  penibles  et  difficiles,  cependant  ils  sont 
possibles  a  un  certain  degre  et  plus  tard,  les  abc6s  osteopathiques 
retropharyngiens  viennent  montrer  la  nature  du  mal.  » 

Quant  au  diagnostic  du  rhumatisme  cervical  avec  le  torticohs,  il 
semble  perdre  de  jour  en  jour  de  son  interet,  puisque  Ton  admet 
aujourd'hui  que  le  spasme  des  muscles  du  cou  est  secondaire  a  des 
lesions  articulaires.  M.  Lannelongue  (4)  est  revenu  recemment  sur 
la  question  et  voici  comment  il  s'exprime  a  ce  sujet  :  «  Le  torticolis 
du  sterno-mastoidien  ou  des  muscles  posterieurs  n'est  pas  la  maladie 
veritable  qui  est  une  arthrite  cervicale,  il  n'est  qu'un  symptome  ;  elle 
se  declare  et  le  torticolis  se  montre.  C'est  qu'en  effet  la  contraction 
musculaire  joue  dans  les  arthrites/Ju  cou  un  rdle  plus  considerable, 
plus  en  evidence  que  dans  les  autres  articulations... 

»  L'atlitude  determinee  par  le  torticolis  met  d'abord  sur  la  voic ; 
I'examen  des  jointures  peut  seul  fournir  un  diagnostic  exact.  » 

Ce  rhumatisme  cervical  est  presque  toujours  unilateral. 

(1)  GnANCHEn,  Rhumatisme  cervical  chez  Tcnfant  {Dull,  med.,  1888,  p.  282). 

(2)  Laismslonguk,  Arthrite  rhumatismale  dcs  vertebrcs  cervicales  {Hull  mdil 
1895,  no  28). 

(3)  Maiu-an,  Rlumiatisme  articulaire  aigu  chez  les  enlants  et  en  particulior  du 
rhumatisme  cervical  {Journal  des  praliciens,  1895). 

(4)  LA>M;i,oxfiri:,  Rhumatisme  des  articulations  vertebrates  du  cou  et  torticolis 
{Bull,  indd.,  1895,  p.  791). 
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Lc  rhumalisme  cervical  de  renfancc  pcul,  encore,  prcHer  a 
d'autres  confusions.  En  raison  du  renvcrsemenl  dc  la  L6le  en  arriere, 
H.  Roger  oL  Wosl  ont  pu  croirc  k  une  meningile  c6rebro-spinale 
et  Iloniollc  a  vu  le  rliumatisme  simuler  le  lelanos,  chez  un  jeune 
sujet  alleint  de  trismus  en  meme  lemps  que  d'opislholonos,  par 
suite  de  localisations  insolites  aux  articulations  vertebrales  et  tem- 
poro-maxillaires, 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE.  —  L'evolution  clinique  si  fugace,  si 
mobile  des  arthrites  du  rhumatisme,  laisse  deja  supposer  le  caractere 
superficiel  de  leurs  lesions.  Congestion  et  hyperhemie  sont  en  effet 
les  alterations  anatomiques  que  nous  allons  surtout  retrouver  au 
niveau  des  diverses  parties  constituantes  des  jointures  malades,  en 
meme  temps  qu'une  multiplication  sp^-ciale  des  cellules  cartilagi- 
neuses  et  encore,  les  premieres  de  ces  alterations  ont-elles  parfois 
disparu  apres  la  mort. 

Etudions  ces  lesions,  telles  qu'elles  nous  ont  et6  decelees  par  les 
recherches  de  Bouillaud,  de  Lebert,  de  Hueter,  d'OIlivier,  dc  Cornil 
et  Ranvier. 

Vepanchement  qui  s'6coule  a  I'ouverture  d'une  articulation  entlam- 
m6e  est  fdant,  visqueux,  semblable  a  la  synovie,  mais  pourtant  plus 
fluide  et  plus  abondant.  On  a  pu  en  recolter  jusqu'a  50  et  60  grammes 
dans  une  grandc  articulation,  comme  celle  du  genou.  Ce  liquide  est 
d'une  coloration  jaune  citrin,  et  en  general,  au  milieu  de  Tepanche- 
ment,  nagent  des  flocons  muqueux  ou  pseudo-membraneux  compares 
par  Ollivier  et  Ranvier  a  des  crachats.  lis  sont  en  ellet  transparenls 
comme  du  mucus  ou  opaques  comme  du  muco-pus  ou  jaunAtres 
comme  des  crachats  pneumoniques.  Ces  flocons  sont  constitues  par 
un  veritable  reticulum  de  fdDrine  ou  de  mucine. 

Des  cellules  arrondies,  con  tenant  un  ou  plusieurs  noyaux  et  par- 
fois meme  des  granulations  graisseuses,  nagent  dans  I'exsudat  ou 
sont  emprisonn6es  dans  un  r^seau  muco-fibrineux.  Les  granula- 
tions graisseuses  sont  parfois  si  abondantes  qu'elles  donnent  a  la 
cellule  I'aspect  d'un  corps  granuleux.  Lorsque  ces  elements  cellu- 
laires  sont  nombreux,  la  synovie  pr6sente  une  leg6re  teinle  louche. 
Comme  la  synovie,  I'exsudat  se  coagule  quand  on  y  ajoute  de  I'acide 
acetique. 

La  si/noviale  est  injectee,  on  voit  courir  k  sa  surface  des  r^seaux 
capillaires  gorges  de  sang  ;  ses  franges  sont  turgescentes  et 
rouges. 

Au  microscope,  les  cellules  de  la  synoviale  sont  de  forme  spherique 
et  pr6sentent  des  signes  de  multiplication  tres  marques.  Les  noyaux, 
disent  MM.  Cornil  et  Ranvier,  deviennentv^siculeuxet  montrentun  ou 
plusieurs  nucl6oles  brillants.  lis  sont  dans  un  6tal  de  division  tel  que 
Ton  en  compte  parfois  de  dix    douze  par  cellule.  Autour  des  noyaux 
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on  observe  presque  toujours  des  granulations  graisseuses  on  des 
gouLtelctles  de  miicine.  Les  noyaux  v^siculeux,  les  nucloolcs  arron- 
dis  cL  refringenis  donnent  k  ces  elements  la  forme  et  les  dimensions 
allribuables  autrefois  aux  cellules  du  cancer.  (Cornil  et  Ranvier.) 

Si  Tarlhrite  a  dur6  longtemps,  le  tissu  cellulaire  et  le  tissu  adipeux 
qui  enlourent  la  synoviale  peuvent  presenter  tons  les  caracteres  dc 
rinnammalion. 

La  surface  cavlilagineiise  est  presque  toujours  atteinte.  «  Memo 
dans  les  fluxions  rhumatismales  legeres  on  rencontre,  constamment, 
disent  Cornil  et  Ranvier,  des  modifications  du  cartilage  diarthroidal.  » 

A  Foeil  nu,  souvent  le  cartilage  parait  normal  et  I'examen  histolo- 
gique  dec(l^le  des  lesions.  Parfois,  lorsque  les  cellules  de  la  couche 
profonde  sont  atteintes,  on  pergoit  un  leger  depoli  de  la  surface  carti- 
lagineuse,  ou  meme  des  erosions,  et  sur  la  surface  apparaissent 
de  veritables  fentes  separant  des  villosites  ou  meme  des  lambeaux, 
adh6rant  an  cartilage  par  une  de  leurs  extremites. 

Histologiquement  ces  lesions  constantes  du  cartilage  consistent  en 
une  hypernutrition  et  une  proliferation  des  cellules  cartilagineuses. 

Les  cellules  de  la  couche  superficielle  sont  les  premieres  atteintes. 
Le  processus  est  localise  par  ilols  et  ne  s'etend  pas  a  toute  la  surface 
du  cartilage.  Les  cellules  de  la  couche  profonde  sont  seulement 
atteintes,  et  encore  par  ilots,  quand  Tarthrite  est  intense  et  de  longue 
duree. 

Les  capsules  cartilagineuses  superficielles  contiennent  a  I'etat  nor- 
mal une  seule  cellule,  d'ailleurs  pen  distincte. 

Dans  I'arthrite  rhumatismale,  le  protoplasma  de  cette  cellule  se 
gonfle,  le  noyau  augmente  de  volume  et  devient  globuleux,  puis  se 
divise  entrainant  la  segmentation  du  protoplasma.  Bientot  une  cap- 
sule contient  plusieurs  cellules,  puis  chaque  cellule  s'entoure  d'une 
capside  secondaire,  de  telle  sorte  que  les  capsules  lenticulaires  de  la 
surface,  qui,  ^T^tat  physiologique,ne  renferment jamais  qu'une  seule 
masse  cellulaire,  enveloppent  maintenant  deux  ou  un  plus  grand 
nombre  de  capsules  secondaires,  qui  sont  devenues  globuleuses. 

Des  capsules  lenticulaires  superficielles  qui,  normalement,  sont 
aplatics  en  series  lineaires,  en  se  remplissant  de  capsules  secondaires 
constituent  des  trainees  dont  la  direction  est  parallele  a  la  surface. 

Les  capsules  lenticulaires  des  couches  profondes  s'allongent  et 
forment,  au  contraire,  des  sortes  de  boyaux  perpendiculaires  a  la 
surface  du  cartilage. 

En  meme  temps  que  ce  travail  s'accomplit,  la  substance  fonda- 
mcntalc  du  cartilage  perd  son  apparence  hyabne;  elle  se  fragmente 
suivant  un  plan  de  clivage  parallele  au  grand  axe  des  capsules  pri- 
mitives. II  en  r6sulle  une  segmentation  perpendiculairc  a  la  surface 
pour  les  couches  profondes,  et  parallele  pour  les  couches  superfi- 
cielles. Cette  fragmentation  donne  naissance  aux  fentes  que  nous 
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avons  signal6es^  la  surface  du  cai'lilage  qui  paralt  barde  d'incisions. 
II  y  a  la,  suivanl  Texprcssion  de  Cornil  el  Ranvier,  une  sorle  d'^tal 
pseudo-vclvelique. 

Lcs  elements  ccllulaires  du  cartilage  ont  done  dans  I'arthrile  une 
activiie  toule  individuelle.  C'est  la  un  point  qu'ont  bien  fail  ressorlir 
Cornil  el  Ranvier,  el  donl  Fimportance  doctrinale  est  considerable. 
II  nous  enseigne  que  le  sysl6me  vasculaire  ne  joue.pas  le  seul  r6le 
dans  le  processus  de  I'inflammation,  puisque  des  elements  cellulaires 
isoles,  comme  des  cellules  carlilagineuses,  y  sont  dou^s  d'une  acti- 
vity formatrice. 

Telle  est  la  reaction  hislologique  du  lissu  arliculaire  vis-a-vis  du 
virus  rhumatismal,  r(^aclion  sans  specificity,  nous  le  repetons,  mais 
qui  a  bien  le  caractere  de  superficiality  que  revolution  clinique  nous 
avail  laisse  supposer. 

COMPLICATIONS  DU  RHUMATISME.  —  Si  rarlhrile  est  la  mani- 
festation la  plus  frequenle  el  en  meme  lemps  la  plus  flagranle  du 
rhumatisme,  elle  est  loin  d'etre  la  seule;  on  pent  m^me  dire  qu'elie 
reste  except ionnellement  isolee  dans  toul  rhumatisme  de  quelque 
intensite.  On  pourrait  definir  le  rhumatisme,  d'apres  ses  localisations, 
une  maladie  generale  porlanl  principalemenl  ses  coups  sur  les  tissus 
fibro-sereux.  Apres  les  synoviales  arliculaires,  les  sereuses  du  cojur 
sont  le  plus  frequemmenl  louchees,  puis  viennent  la  plevre  et  les 
meninges.  Les  parenchymes  ne  sont  alleinls  que  par  exception,  et 
encore  superficiellement.  Les  vaisseaux,  les  muqueuses,  la  peau,  le 
tissu  ccllulaire  peuvenl  elre,  dans  quelques  cas  seulemenl,  Tobjet  de 
localisations  insolites.  Certaines  predispositions  individuelles,  here- 
ditaires  ou  acquises,  sont  parfois  pretexte  a  certaine  localisation. 
Nous  verrons,  pour  ne  prendre  que  eel  exemple,  le  rhumatisme 
cerebral  eclater  en  gyn^ral  chez  les  surmenes  ou  les  fatigues  du 
cerveau.  Toutes  les  manifestations  rhumatismales,  comme  Tarthrile, 
sont  de  nature  essentiellement  fluxionnaire.  Par  contre,  au  niveau 
de  I'endocarde,  revolution  est  toule  dilTerente,  rindammation  s'ac- 
compagne  d'un  travail  aclif  de  neoformalion  cellulaire  el  aboulil 
lenlement  et  sourdemenl  aux  vegetations  et  a  la  sclerose.  C'est  ce 
qui  avail  dej^  fait  dire  a  Chauflard  qu'en  se  fixanl  sur  les  sereuses 
du  cceur,  ^'inflammation  rhumalismale  perd  de  sa  mobilite,  de  son 
inconslance  fluxionnaire  et  de  son  innocuite  relative.  Lasegue  a 
exprime  la  meme  id6e  en  un  langage  image,  en  disanl  :  «  Le  rhu- 
matisme aiguleche  les  jointures,  la  plevre,  les  meninges  meme,  mais 
il  mord  le  cojur  ». 

RHUMATISME  CARDIAQUE.  —  1°  Dans  le  rhumatisme  arliculaire 
aigu,  violent,  generalise,  la  coincidence  d'une  endocardite,  d'une 
pericardite  ou  d'une  endopericardite,  est  la  regie,  la  loi ;  la  non- 
coincidence,  r  exception ; 
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2°  Dans  le  vhiimalisme  arliciilaire  aigu^  l^'Qci'i  parliel,  apyreliqiie, 
la  non-coincidence  cliine  endocardiie,  d'line  piricardile  on  dhine 
endopericardile,  est  la  regie ;  la  coincidence,  Vexception. 

Tellcs  sont  les  deux  propositions  de  la  cel6bre  loi  de  coincidence 
quo  Bouillaud,  auscullanl  sysLemaliquement  depuis  1832  tous  les 
rhuuialisants  de  son  service,  put  formuler  en  1836,  puis  en  1840.  La 
premiere  proposition  est  restee  inattaquable  ;  la  seconde  s'applique  a 
des  arthropathies  de  nature  di(T6renie,  car,  an  temps  de  Bouillaud,  le 
cadre  du  rhumatisme  articulaireaigu,  leger,  partiel,  apyretique,  com- 
prenait  certainement  la  plupart  des  pseudo-rhumatismes  infectieux. 

Ala  fin  du  siecle  dernier,  Pitcairn  et  Baillie,  et,  au  commencement 
du  siecle  present,  Odier  (de  Geneve),  sir  D.  Dundas,  Wells,  Kreysig, 
Mathey  (de  Gen6ve)  avaient  bien  entrevu  les  relations  de  certaines 
alterations  du  coeur  avec  le  rhumatisme,  mais  ils  avaient  insiste  si  peu 
sur  I'importance  de  ces  rapports  que  ce  fut  une  revolution,  lorsque 
Bouillaud  vint  a  formuler  ses  lois  qui  ne  furent  pas  acceptees  sans 
surprise.  Beaucoup  de  ses  contemporains,  comme  en  temoigne  un 
Memoire  de  Valleix,  etaient  prets  a  I'accuser,  comme  on  I'avait  fait 
jadis  pour  Corvisart,  de  voir  partout  des  maladies  du  coeur.  Aujour- 
d'hui,  la  discussion  ne  porte  plus  que  sur  le  degre  et  la  frequence 
relative  des  cardiopathies.  Surce  point,  les  divergences  sontgrandes, 
si  Ton  consulte  les  diverses  statistiques  pubhees  en  France  ou  a 
retranger  et  les  chiffres  oscillent  entre  23  et  52  cas  de  cardiopathies 
sur  100  rhumatisants. 

Meme  divergence  dans  la  fagon  d'apprecier  la  frequence  comparee 
de  I'endocardite  et  de  la  pericardite.  En  faisant  la  moyenne  des 
diverses  statistiques  publiees  en  France  et  a  Tetranger,  dit  OEttinger, 
on  pent,  d'une  fagon  generale,  dire  que  la  p6ricardite  s  observe 
environ  dans  10  p.  100  des  cas,  I'endocardite  dans  30  p.  100,  I'endo- 
pericardite  15  fois  environ  sur  100  cas. 

Ces  chiflres  n'ont  qu'une  valeur  relative  et  Ton  congoit  qu'ils 
puissent  varier  suivant  les  constitutions  mMicales,  suivant  la  nature 
des  etats  morbides  que  les  auteurs  d^signent  sous  le  nom  de  rhu- 
matisme, suivant  les  signes  par  lesquels  ils  etabhssent  I'existence 
d'une  endocardite.  Ce  n'est  pas  seulement  dans  le  souffle  qu'il  faut 
rechercher,  nous  le  verrons,  la  pr6sence  d'une  endocardite,  mais 
surtout  dans  I'assourdissement  des  bruits  du  cceur,  comme  I'ont 
montre  les  travaux  de  M.  Potain. 

II  parait  done  inutile  d'^garer  la  question  sur  des  chilTrcs.  Sans 
aller  jusqu'6  dire,  avec  Pidoux,  que  la  cardiopathie  est  aussi  essen- 
tielle  a  la  maladie  que  les  arthrites  elles-memes,  nous  sommes  bien 
pres  do  penser,  avec  M.  E.  Besnier,  que  le  caur  est  toujours  frappe, 
a  quelquc  degrt'-,  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu  febrile. 

Pour  expliquer  les  variations  dc  frequence  des  (cardiopathies  sur- 
vcnant  au  cours  du  rhumatisme,  Besnier  et  Senator  out  invoriue  le 
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genie  epidemique,  <raulres  observatcurs  ont  inrrimin6  la  prd-dispo- 
silion  individuelle.  Ainsi  on  a  soulcnu  (Giovanni,  Zaniban)  que  Ics 
•cardiopathies  s'observaient  siirLouL  ciioz  les  I'humalisanls  doni  la  cage 
thoracique  claiL  courLe  cL  grosse. 

Le  jeune  flge  est  la  condition  qui  favorisele  mieux  Tcclosion  d  une 
<}ardiopatliie.  Glaisse,  Picot,  Cadet  de  Gassicourt,  et  la  plupart  des 
m^decins  d'enfants,  ont  insiste  sur  ce  fait  apres  H.  Roger.  Ghez 
Tenfant,  Ic  rhumatisme  articulairc  aigu,  meme  lorsqu'il  est  tr6s 
l^ger,  se  complique  souvent  de  lesions  cardiaques,  et  chez  lui  on 
peut  voir  eclater  unc  endopericardite  a  la  suite  de  quelques  dou- 
leurs  de  jointures,  assez  legeres  pour  ne  pas  I'avoir  force  a  prendre 
le  lit.  Gette  predisposition  do  I'enfance  pour  les  cardiopathies  n'elait 
pas  inconnue  de  Bouillaud.  Dans  son  esprit,  la  dcuxieme  proposi- 
tion de  sa  loi  nc  devait  viser  que  les  adultes.  N'a-t-il  pas  6crit  que 
le  coeur  des  enfants  se  comportait  comme  une  articulation? 

Anatomie  patholog^ique.  —  Le  rhumatisme  atleint  le  peri- 
€arde,  Tendocarde,  le  myocarde  isolement  ou  simullanemcnt.  Les 
lesions  de  la  pericardite  seront  decrites  dans  ce  Traite  au  chapilre 
consacre  a  cette  localisation. 

L'endocardite  se  localise  de  preference  sur  la  face  auriculaire  de 
la  mitrale  ct  sur  la  face  ventriculaire  des  sigmoides.  La  tricuspide 
n'est  prise  que  par  exception. 

A  Toeil  nu,  la  lesion  s'accuse  par  unc  tumefaction  de  la  sereuse. 
Sur  le  bord  libre  des  valvules  apparaissent  de  petits  bourgeons, 
souvent  de  taille  exigue,  sous  forme  de  villositcs  disposees  en  guir- 
landes,  recouvertes  en  general  d'une  mince  couche  de  fdjrine,  prete 
a  se  detacher  pour  former  embolic. 

Au  microscope,  ces  petites  vegetations  apparaissent  constituees 
par  du  tissu  embryonnaire  et  de  la  fibrine.  Leur  tissu  peut  se  re- 
soudrc,  mais  souvent  il  se  transforme  en  tissu  fibreux  qui  retracte, 
•deforme  les  valvules  et  les  16se  d'une  fagon  indelebilc. 

La  plupart  des  cas  d'endocardite  vegetante  ou  ulcereuse,  consecu- 
tifs  au  rhumatisme  articulairc  aigu,  meriteraient  d'etre  revises. 

Dans  ces  cas,  parfois  les  lesions  articulaires  etaient  peu  pronon- 
c^es  et  il  s'agissait  d'une  septicemic  d6terminant  un  pseudo-rhu- 
matisme  infectieux,  parfois  il  s'agissait  d'un  rhumatisme  articulairc 
vrai  compliqu6  d'une  infection  secondaire.  Leyden  (1)  a  r^cemment 
rapport6  des  cas  d'endocardites  ulcereuscs  et  vegetanles  qui,  pour 
lui,  seraient  vraiment  de  nature  rhumatismale;  cliniqucmenl,  cllcs 
6voluent  avec  des  symptomes  g6neraux  graves,  mais  non  pas  malins 
comme  ceux  qui  s'observent  dans  les  endocardites  septiqucs.  Sur 
les  vegetations,  il  trouva  un  diplocoque  special  tres   difficile  a 

[\)  Li:ydi!n,  Ueber  ulcerose  Endocarditis  und  fibrose  Myocarditis  in  zusamnien- 
hang  mil  acutem  GelenkrheuniaLismus  [Deutsche  med.  iroc/ie/isc/ir.,  6  doccmbrc 
1894). 
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cullivei'  cL  qu'il  considcre  commc  spccifiquc  tie  rcndocardiLc  rliu- 
malismalo. 

Uue  myocardite  pent  so  d^velopper  sans  cndocardileconcomilanie. 
Leyden  a  encore  decrit  des  cas  do  myocardiles  qu'il  appello  fibreuses, 
el  qui  sont  caracleris6es  par  le  developpemenL  de  foyers  d'infilLra- 
lion  cellulairc  entre  les  fibrilles  rausculaires. 

Toul  recemment  MM.  Weill  et  Barjon  (1)  onl  decriL  un  cas  de 
mvocardite  ayant  6volue  chez  un  enfant  venant  de  subir  deux  aUa- 
ques  subinlranles  de  rhumalisme.  Les  sympldmes  de  la  cardiopaLhie 
avaienl  ele  ceux  de  I'asysLolie  ordinaire.  AnatomiquemenL  elle  iiait 
constituee  par  une  hypertrophie  da  coeur.  Le  microscope  a  monlre 
une  lesion  diffuse  porlant  sur  la  fibre  cardiaque  et  respeciant  les 
vaisseaux,  les  espaces  conjonctifs  ou  lymphatiques.  La  mulLiplica- 
tion  des  fibres  musculaires  etait,  en  Tabsence  de  graisse  et  de  scle- 
rose, la  seule  cause  de  I'liyperlrophie.  Le  centre  des  faisceaux  pri- 
milifs  elait  rempli  par  du  proloplasme  granuleux  tres  faiblement 
colore.  MM.  Weill  et  Barjon  ne  pensent  pas  que  la  myocardite 
eludiee  soit  une  lesion  specifique  du  rhumatismc;  ils  pensent,  et 
avec  raison,  que  d'autres  infections  peuvent  egalement  la  produire, 
mais  ils  croient  que  le  rhumatisme  suffit  a  cr6er  de  toutes  pieces 
une  myocardite  parenchymateuse. 

Symptomes.  —  Les  cardiopathies  peuvent  apparaitre  au  cours 
du  rhumatisme  a  des  dates  variables ;  le  plus  souvent,  elles  eclatent 
pendant  le  premier  ou  le  second  septenaire.  Souvent  elles  sont 
precoces  et  ne  sont  pas  pour  cela  toujours  symptomatiques  de 
formes  graves,  parfois  enfin  elles  surviennent  tardivement  entre  le 
dixieme  et  le  quarantiemc  jour.  Les  divergences  des  divers  auteurs 
sur  cette  date  d  apparition  s'expliquent  par  leurs  difTerences  d'opi- 
nion  sur  les  caracteres  des  signes  revelateurs  des  cardiopathies  rhu- 
matismales.  La  statistique  suivante,  recemment  rapportee  par 
M.  Potain,  est  celle  qui  pent  le  mieux  fixer  les  idees  sur  cette  date 
d'apparition. 

Le  debut  de  I'endocardite  a  et6  note  par  M.  Potain,  trente-cinq 
fois.  Dans  22  cas,  lesmaladesen  etaient  porteursa  leur  arrivee  a  ThO- 
pital.  Ces  malades  6taient  affectes  de  rhumatisme  :  8  malades  depuis 
moins  de  cinq  jours,  6  depuis  moiYis  de  dix  jours,  8  depuis  onze 
vingt-quatre  jours.  Dans  les  13  autres  cas,  les  malades  pr(^senterent 
I'alteration  des  bruits  pendant  leur  sejour  :  5  malades  des  le  lende- 
main  fpcut-etre  etait-elle  anterieure  ?),  un  le  quatrieme  jour,  un  le 
sixicme  jour,  un  le  huitieme  jour,  un  le  quatorzieme  jour,  deux  le 
dix-septieme  jour,  un  le  vingt-deuxieme  jour,  un  le  Ircntc-scptieme 
jour. 

Graves,  Stokes,  Trousseau,  Jaccoud  ont  signale  des  cas  d'endo- 

(1)  Weill  ct  BAn.iON,  Sur  un  cas  dc  myocardilc  d'originc  rliumatismale  chcz  I'cn- 
fant  [Arch,  de  mdd.  expdr.,  I80o,  p.  205). 
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cardite  pr6arLhropathiquc,  pr6c6danL  les  douleurs  arliculaircs  do 
quclqucs  jours.  On  a  mOmc  dccrit  surLout  chcz  renfaiiL,  une  endocar- 
dile  ct  une  p6ricardiLc  rhumaLismalcs  sans  determination  articulaire. 
Elles  doivcnt  etre  tres  rares  et  le  plus  souvent  les  douleurs  ont  da 
exisler,  mais  tres  att6nu6es. 

Pericardite.  —  La  pericardite  exislant  k  I'^tat  isol6  est  relative- 
mentrare,  se  revele  par  des  palpitations,  parde  la  douleur  precordialc 
exag-6ree  a  la  pression,  par  de  la  gene  de  la  deglutition  et  par  la 
s6rie  des  autres  symptdmes  qui  scront  decrits  a  I'arlicle  Pj-jnicvRorn:. 

Le  bruit  de  frottement  localise  est  le  signe  caracteristique  de  la 
pericardite  seche.  Cette  pericardite  s6che  disparait  en  g(^n6ral  au 
bout  de  quelques  jours.  La  pericardite  avec  epanchement  est  beau- 
coup  plus  rare.  J'en  ai  cependant  observ6  un  cas  r6cemmenl. 
L'epanchement,  qui  atteignait  au  moins  un  litre,  persista  plusieurs 
semaines. 

La  pericardite  chez  I'enfant  est  la  lesion  cardiaque  de  beaucoup 
la  plus  frequente  :  elle  aboutit  souvent  a  la  symphyse.  L'asystolie 
progressive  est  presque  forcement  li^e  chez  I'enfant  a  une  symphyse 
cardiaque,  comme  Tout  montre  les  recherches  de  Roger  et  de 
M.  Cadet  de  Gassicourt.  Dansun  cas,  cependant,  ce  dernier  auteur  a 
vu  l'asystolie  se  derouler  chez  un  enfant  et  n'a  pas  constate  de 
symphyse  cardiaque  a  I'autopsie.  Dans  le  cas  de  Weill  et  Barjon, 
la  rayocardite  s't^tait  revelee  symptomatiquement  par  des  pheno- 
menes  d'asystohe.  Ce  sontlades  faits  d'exception.  J'ai  eu  I'occasion 
de  pratiquer  trois  fois  I'autopsie  d  enfants  asystoliques  et,  dans  ces 
trois  cas,  j'ai  trouv6  des  l6sions  de  symphyse  cardiaque  (1). 

L'endopericardite  est  assez  souvent  observee  enclinique.  On  trouve 
alors,  a  Texamen  du  coeur,  des  signes  d'endocardite  surajoutes  aux 
symplomes  de  pericardite. 

Endocardite.  —  L'endocardite  est  la  complication  de  beaucoup  la 
plus  frequente  chez  I'adulte.  Les  statistiqucs  tendent  a  prouvcr  que 
40  p.  100  des  endocardites  rhumatismales  sont  I'origine  des  cardiopa- 
thies chroniques.  Si  l'endocardite  passe  souvent  inapergue  a  ses 
debuts,  c'est  que  souvent  elle  evolue  a  bas  bruit,  sans  trouble  appa- 
rent. La  persistance  de  r6tat  febrile  apr6s  la  disparition  des  arthro- 
pathies, la  precipitation  des  battements  du  cojur  et  les  palpitations 
sont  autant  de  symptomes  fails  pour  attircr  Fattention  du  cote  du 
€oeur,  mais  ces  symptomes  font  souvent  defaut,  et  en  les  attendant 
pour  poser  un  diagnostic  on  laisserait  le  plus  souvent  evoluer  la 
lesion  cardiaque  sans  la  reconnaitre.  Le  seul  moyen  pour  eviter  de 
passer  c6t6  d'elle  est  d'examiner  chaque  jour  le  coeur  des  rhuma- 
tisanls. 

Quels  sont  les  signes  d'auscultalion  qui  vont  permettre  d"affirmer 


(1)  F.  WiDAL,  Bull,  de  laSoc.  anat.,  1885. 


COMPLICATIONS  DU  RIIUMATISME. 


751 


rendocardilc  aigiic?  Sur  ce  point  les  opinions  different.  Celte  ques- 
tion de  st^miotique  est  uno  dc  celles  qui  ont  ete  le  plus  discut6es. 
Pour  boauooup  do  cliniciens,  la  presence  de  bruits  de  souffle  suffit 
a  elablir  le  diagnostic.  C'est  I'opinion  courante  soutenue  par 
MM.  Rucquoy,  Peter,  Constantin  Paul,  Jaccoud.  «  L'endocardile 
aigue  simple,  dit  M.  Jaccoud,  est  caracterisee  par  Fapparition  rapidc 
ou  brusque  des  ph6nom(^nes  d'auscultation  et  de  percussion  qui 
sont  propres  aux  16sions  valvulaires  chroniques.  » 

Cette  opinion  n'est  pas  celle  de  M.  Potain.  «  II  faut  chercher 
dit-il,  le  vrai  signe  de  I'endocardite  aigue  dans  les  modifications  du 
limbre  et  de  la  sonorite  des  bruits  normaux  du  coeur.  »  Bouillaud  et 
Piorry  avaient  dejc\  parle  de  I'assourdissement  et  de  Tobscurit^  des 
battements  cardiaques.  M.  Potain  ne  nie  pas,  comme  nous  allons  le 
voir,  que  Tapparition  des  bruits  de  souffle  dans  le  cours  du  rhuma- 
tisme  articulaire  aigu  ne  doive  pas  appeler  I'attention  sur  la  possibi- 
lite  d'une  endocardite  au  debut,  «  mais  ces  bruits  de  souffle,  dit-il, 
n'ont  aucun  rapport  avec  ceux  que  Ton  constate  dans  les  lesions 
chroniques  ».  Je  me  retranche  derriere  I'opinion  de  ce  maitre  et  je 
suivrai  la  description  qu'il  a  donnee  (1). 

Commengons  par  la  modification  du  timbre  et  de  la  sonorite, 
signes  cardinaux  de  Tendocardite  aigue. 

U assoiirdissement  des  bruits  normaux  a  ete  not6e  par  M.  Potain, 
chez  la  moitie  des  rhumatisants,  au  moment  de  leur  entree  k 
riiopital,  quoique,  chez  un  certain  nombre  d'entre  eux,  le  rhumatisme 
ne  remontat  pas  a  plus  de  cinq  jours.  Nous  nous  sommes  expliqu6 
plus  haut  sur  la  date  d'apparition  de  I'endocardite. 

Le  bruit  aortique  est  a  pen  pres  aussi  altere  que  le  bruit  mitral. 
On  trouve  les  deux  bruits  alteres  a  la  fois,  a  peu  pres  aussi  souvent 
qu'un  seul.  , 

Cette  alteration  des  bruits  se  produit  le  plus  souvent  d'une  fagon 
assez  soudaine,  du  jour  au  lendemain.  Ce  ph6nomene  n'est  pas 
susceptible  de  mesure  exacte  :  «  C'est  le  souvenir  du  bruit  de  la 
veille  qui  permet  surtout  de  juger  I'alt^ration  que  ce  bruit  a  subie 
au  moment  ou  on  le  percoit.  Toutefois  on  trouve  souvent,  en  ce 
([ui  concerne  le  bruit  aortique,  un  moyen  assez  precis  de  juger  le 
degre  d'alteration  qu'il  a  subi,  c'est  de  le  comparer  au  bruit  pulmo- 
naire.  Tandis  que  celui-ci  reste  clair  et  net,  I'autre  par  comparaison 
s'eteint  et  s'assourdit  de  plus  en  plus.  » 

L'alleration  du  bruit  presente  des  degr^s;  il  pent  etre  legere- 
ment  6teint,  voile,  tres  assourdi,  parfois  tout  k  fait  indistinct. 

La  duree  du  phenom6ne  est  tr6s  in^gale.  Dans  quelques  cas,  oii  il 
avait  apparu  et  avait  cesse  pendant  que  les  malades  ^taient  en 
observation  b.  I'hOpita],  M.  Potain  a  pu  indiquer  que  sa  duree  a 

(1)  Potain,  Endocardite  rhumatismale  aigue  {Clinique  de  la  Charile,  p.  158) 
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ole  de  doiix  a  vingL-cinq  jours.  Par  conlre,  un  malade  a  pu  quiller 
riirtpilal  au  soixanLc-dixicmc  jour,  n'6prouvanL  plus  aucun  malaise, 
mais  coMservaul,  encore  Tun  des  deux  bruils  Ires  assourdi. 

La  decroissancc  du  phenom6ne  s'op^re  en  general  lentenienl  el 
progressivement,  et  parl'ois  par  oscillations. 

Le  bruil,  avant  de  reprendre  son  timbre  doux  ct  6teint,  acquiert 
souA^ent  une  durete  inaccoutum6e.  II  devient  comme  parchemin6  eL 
le  caraclere  qu'il  prend  en  ce  cas  est  un  singulier  mdlange  de  durete 
et  d'ellacement,  qu'on  ne  pourrait  gu6re  indiquer  qu'en  le  compa- 
rant  au  bruit  qu'on  ferait  en  frappant  sur  un  tambour  tres  tendu  et 
reconvert  d'un  crepe.  Le  plienomene  passe  done  presque  reguliere- 
mcnt  par  les  Irois  periodes  de  bruit  eteint,  bruit  etcint  et  dur,  et 
bruit  dur,  pour  retourner  finalemont  a  Fetat  de  bruit  normal. 

Les  modifications  du  bruit  nous  permettent  ainsi,  dit  M.  Potain, 
de  suivre  la  sc^rie  de  transformations  du  lissu  valvulaire,  beaucoup 
mieux  que  I'anatomie  pathologique  ne  peut  le  faire.  Au  debut,  le 
bruit  s'eteint,  parce  que  les  A^alvules  sont  boursoufl^es  et  epaissies 
par  les  exsudats  et  les  elements  migrateurs  qui  les  infiltrent.  Plus 
tard,  le  bruit  devient  dur  et  sec  lorsque,  le  boarsoutlement  ayant 
disparu,  la  valvule  devient  dure  et  comme  fibreuse. 

Des  bmiits  de  souffle  apparaissent  chez  un  tiers  environ  des  sujets 
dont  les  bruits  sont  ainsi  alteres  (Potain).  Sauf  les  cas  oti  il  existait 
manifestement  une  lesion  organique  anterieure,  ces  souffles  presen- 
tent  le  caractere  des  bruits  cardio-pulmonaires.  lis  siegent  dans  les 
points  de  la  region  precordial  oil  Ton  n  entend  presque  exclusive- 
ment  que  des  bruits  extracardiaques  (region  preventriculaire  gauche, 
region  preinfundibulaire,  region  parapexienne)  ;  ils  sont  de  plus 
mesosystoliques,  doux,  superficiels  et  n'ont  rien  des  souffles  qui 
prennent  naissance  dans  les  orifices. 

Ces  souffles  cardio-pulmonaires  ne  sont  pas  sans  relations  avec 
Tendocardite.  II  y  a  souvent  rapport  entre  leur  apparition  et  Tassour- 
dissement  des  bruits  normaux.  lls^ont  souvenl  les  consequences  de 
Tendocardite,  sans  doute  par  Tintermediaire  des  modifications 
apportees  au  mode  de  contraction  du  coeur,  mais  ils  n'en  sont  pas  la 
consequence  forcee. 

Ces  souffles  anorganiques  sont  done  des  signes  d'avertissement ; 
ils  peuvent  bien  faire  presumer  I'existence  de  Tendocardite,  puisquils 
lui  sont  souvent  associ(^s  ;  mais  leur  presence  ne  suffitpas,  a  elleseule, 
pour  elablir  ce  diagnostic.  Si  chez  un  rhumatisant  Ton  entend  un 
bruit  de  souffle  quel  qu'il  soit,  il  faut  toujours  rechercher  s'il  n  est 
pas  en  rapport  avec  une  afl'ection  valvulaire  ant6rieure.  «  Si  Ton 
reconnait,  dit  M.  Potain,  qu'il  y  a  une  lesion  orificielle,  on  peut  6tre 
certain  que  celle-ci  remonte  une  epoque  anterieure  k  la  maladie 
actuelle ;  car,  comme  je  I'ai  dit,  les  afl'ections  qui  suivent  I'endocar- 
ditc  aigue  ne  se  constituent  que  lentemcnt,  vers  le  trentieme,  le  qua- 
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ranliomc  ou  le  cinquanlifjme  jour  dc  la  maladic.  Mais  lorsqu'on  a 
conslale  roxisLeiice  d'linc  alTecLion  valvulaire  ancicnne,  il  resle 
encore  la  possibilile  d'uuc  nouvelle  endocardite  surajouLec  aux 
lesions  preexislauLcs.  Or,  je  no  connais  gu^re,  en  clinique,  de  ques- 
tion plus  delicate  que  celle-ci,  et  si  nous  n'avions  pas  pour  la 
resoudre  ce  caractere  si  special  de  I'assourdissement  des  bruits  du 
t^tieur  dans  rendocardile  aigue,  je  ne  sais  si  nous  serions  jamais  en 
raesure  d'arriver  a  un  diagnostic  precis.  »  Cette  endocardite  aigue 
se  termine  de  beaucoup  le  plus  souvent  par  resolution  et  cette 
terminaison  est  plus  frequenteaujourd'hui  qu'elle  nc  I'etait  autrefois. 

Tels  sont  les  principes  qui,  d'apres  renseignement  de  M.  Potain, 
doivent  presider  a  Texamen  du  coeur  chez  le  rhumatisant.  Nous  les 
avons  exposes  avec  quelque  d6veloppement,  parce  qu'a  leur  con- 
naissance  se  rattache  une  question  de  pronostic  et  de  traitement 
de  la  plus  haute  importance.  Si,  a  aucun  moment,  on  n'a  entendu 
des  bruits  de  souffle,  si  les  bruits  normaux  sont  restes  clairs 
et  bien  frappes,  on  pent  6tre  assure  que  la  maladic  sera  guerie 
avec  les  arthropathies  et  qu'elle  ne  laissera  aucune  sequelle  sur  le 
coeur.  Si  Tauscultation  revele  I'endocardite,  il  faut  instituer  le  trai- 
tement avant  que  les  lesions  valvulaires  soient  irreparables,  et 
ne  pas  atlendre  I'apparition  d'un  souffle  organique  manifeste. 

DETERMINATIONS  VASCULAIRES.  —  Le  rluimatisme  articulaire, 
comme  tant  d'autres  infections,  doitparfois  toucher  les  arteres,  mais 
jusqu'ici,  en -dehors  des  lesions  de  rorifice  aortique,  il  nexiste  pas 
d'observation  incontestable  d  arterite  rhumatismale. 

La  question  de  la  phlebite  rhumatismale  a  6te  r6cemment  bien 
mise  au  point  par  Vaquez  (J),  dans  son  travail  Sur  la  phlebite  des 
membres. 

Bouillaud  a  decrit  le  premier  la  phlebite  rhumatismale,  mais, 
comme  dit  Vaquez,  il  fut  en  meme  temps  cause  que  plus  lard  on  nia 
cette  affection,  car  la  plupart  de  ses  observations  ne  concernent  pas 
le  rhumatisme  aigu.  Trousseau  et  Peter  en  1864,  Empis  en  1868,  ont 
rapporte  des  cas  probants  de  phlebite  rhumatismale.  En  1884, 
Schmitt  (2)  etablit  la  realite  et,  en  meme  temps,  la  rarete  de  la  phle- 
bite rhumatismale.  II  reprend  toutes  les  observations  et  n'en  con- 
serve que  quinze  comme  documents  reellement  autlientiques.  De 
Saint-Germain  en  a  recemment  rapporte  dans  sa  these  une  observa 
lion  tres  nette. 

La  phlebite  rhumatismale  pent  apparaitre  dans  les  cas  graves 
comme  dans  les  cas  legers  et  revetir  les  formes  les  plus  diverses' 
Kile   pent  simuler  la  plecjmatia  alba  dolens,  el  laisser  pendant 
iongtemps  le  membre  ocdemateux  et  variqueux,  par  suite  de  Tobh- 
t^ration  d  un  gros  Ironc  veineux.  Vaquez  a  vu  une  gene  fonction- 

(1)  Vaquez,  Phlebite  des  membres  (Clinique  de  Li  Cluirite,  ISO  i   n  830) 

(2)  SciiM.TT.  Dc  la  phlobitc  rlmmatismale.  Tli.  de  Paris,  KSS  i.  ' 
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nclle  considerable  du  mcnibrc  inferieur,  avec  varices,  persisler  chez 
un  homme  six  ans  apr6s  Ic  (lelniL  d'une  phlcbile  j-hunuitismale  de  la 
lemorale. 

La  phlebile  rhumalismalc  pcul,  d'aulre  pari,  prescnler  dans  son 
allure  la  plus  grande  analogic  avec  les  phlebiLes  mulliples,  Ires  in- 
Teclieuses.  La  preuve  en  esL  dans  riiisLoirc  du  raaladc  de  Ti'ousseau. 
Dcs  le  debut  de  raffecLion,  les  veines  du  mollet,  du  bras,  les  sinus, 
les  veines  jugulaires,  furenl  prises  successivement,  sans  que  Toblile- 
ration  definitive  se  constituclt  sur  aucune  de  ces  veines. 

Ces  deux  formes  sont  rares  et,  le  plus  habituellement,  Ic  rhunaa- 
tisme  frappe  les  veines  d'une  fagon  plus  legere.  «  II  choisit  un  seg- 
ment veineux,  superficiel  le  plus  souvent,  et  il  ne  Toblitere  pas;  il 
frappe  autour  de  la  veine,  plus  encore  peut-etrc  qu'en  dedans;  il 
determine  des  troubles  douloureux  mais  passagers  et  il  menace 
rarement  (!).>> 

Aux  membres  inferieurs,  le  rhumatisme  semble  se  localiser  sur- 
tout  sur  les  saphenes  (observations  de  Lannois  et  de  Lebreton).  La 
phlebite  est  alors  accusee  par  un  oedeme  leger  des  membres  infe- 
rieurs avec  trainees  rosees  superficielles,  au  niveau  de  la  veine.  Ces 
signes  locaux  disparaissent  en  general  au  bout  de  dix  a  quinze  jours. 

Les  complications  graves  sont  exceptionnelles.  L'embolie  pulmo- 
naire  n'a  jamais  ete  signalee  et  les  troubles  nerveux  ou  trophiques 
persistent  rarement. 

DETERMINATIONS  PLEURO-PULMONAIRES.  — Les  manifestations 
pleuro-pulmonaires  du  rhumatisme  sont,  apres  les  manifestations 
cardiaques,  les  plus  frequentes.  Les  autres  localisations  sur  les  voies 
respiratoires,  le  coryza,  la  laryngite,  la  tracheo-bronchite  peuvent 
s'observer  dans  les  quelques  jours  qui  precedent  I'attaque,  mais  elles 
sont  en  general  d'un  interet  secondaire.  La  laryngite  surtout  est  rare. 
M.  Raymond  a,  pourtant,  rapporte  une  observation  de  laryngite 
grave  compliquee  de  troubles  de  la  deglutition  et  d'une  dyspnee  telle 
que  la  tracheotomie  dut  etre  pratiquee.  Les  arthropathies,  qui 
avaient  disparu  au  moment  ou  la  dyspnee  eclatait,  reapparurent  a 
nouveau,  lorsque  la  respiration  devint  normale. 

Manifestations  pulmouaires.  —  Les  manifestations  pulmo- 
naires  portent  cssentiellement  dans  leurs  caracteres  cliniques  Tem- 
preinte  rhumatismale;  semblables  aux  localisations  articulaires  par 
leur  evolution  et  leur  mobility,  elles  en  ontaussi,  au  point  de  vueana- 
tomique,  la  nature  congestive,  comme  en  fontfoi  les  quelques  autop- 
sies qui  ont  pu  etre  pratiquees.  La  congestion  a  divers  degres  d"m- 
tensite  ou  d'etendue,  telle  est  la  manifestation  presque  unique  du 
rhumatisme  sur  le  poumon.  On  conyoit  a  la  rigueur  que  la  pneu- 
monic puisse,  a  titre  d'infection  secondaire,  venir  compliquer  un 


(1)  Vaquez,  loc.  cil.,  p.  8il. 
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rhumatismc  comme  ellc  complique  lant  de  maladies  infecLieuscs,  et 
cependant  ceLle  complication  doit  Otre  rare,  ainsi  qu'cn  tcmoigne 
rabsence  d'autopsie  averse.  Pourqiioi  done  vouloir  crecr,  comme  on 
I'a  fait,  une  forme  pneumonique  de  la  maladie,  lorsque  la  Ibrme 
prclendue  telle  ne  pr6sente,  comme  nous  allons  le  voir,  ni  la 
symptomatologie,  ni  revolution,  ni  la  16sion  de  la  pneumonic?  Je 
pense  que  la  classification  des  manifestations  pulmonaires  dans  le 
rhumatisme  doit  rester  telle  qu'elle  a  etc  formulee  magistralement 
par  M.  Bernheim  (1)  en  1877.  Nous  la  suivrons  dans  notre  descrip- 
tion et,  comme  lui,  nous  6tudierons  la  congestion  pulmonaire  aigue 
generalisee,  la  congestion  pulmonaire  avec  troubles  fonctionnels,  la 
congestion  latente  reconnaissable  seulement  a  la  percussion  et  a 
Fauscultation. 

Les  accidents  pulmonaires  apparaissent  le  plus  souvent  pendant  le 
cours  du  rhumatisme  articulaire,  marchent  de  pair  ou  alternent  avec 
les  arthropathies,  mais  ils  peuvent  apparaitre  a  son  d6c\m  on  le 
precederde  quelques  jours.  Lebreton  (2)  a  rapporte  dans  sa  these  quel- 
ques  fails  interessants  de  cette  congestion  prealable.  On  a  decrit 
egalement  une  forme  de  pneumopathie  existant  en  tant  que  manifes- 
tation isolee  et  en  dehors  de  toute  arthrite,  mais  comment  faire  alors 
la  preuve  de  sa  nature  rhumatismale?  Cette  forme  doit  entrer,  croyons- 
nous,  dans  legroupe  encore  confus  des  congestions  dites  arthritiques. 

Congestion  pulmonaire  aigue  generalisee.  —  Le  tableau  clinique 
est  analogue  a  celui  qui  a  ete  decrit  en  ces  dernieres  annees  dans 
I'oedeme  suraigu  du  poumon  des  brighliques  ou  des  aortiques. 
L'oed6me  pulmonaire,  combine  k  la  congestion,  doit  dans  cette  forme 
jouer  le  rdle  principal,  d'ou  le  nom  de  forme  oedemateuse  qui  lui  a 
6t6  donne  par  quelques  auteurs.  Ces  cas  d'oedeme  suraigu  sont 
exceptionnels;  des  observations  en  out  616  rapport^es  par  Aran,  par 
Charcot,  et  surtout  par  M.  Bernheim  qui,  le  premier,  a  fait  une 
bonne  etude  d'ensemble  de  cette  forme.  Ces  congestions  pulmonaires 
surviennent  tout  d'un  coup,  sans  signes  precurseurs,  dans  le  cours 
d'une  attaque  aigue  ou  subaigue  et  peuvent  entrainer  la  mort  du 
malade  avec  une  rapidite  extreme. 

Brusquement  survient  une  dyspnee  intense,  les  extr.hiiit^s  se 
refroidissent  et  se  cyanosent;  le  pouls  devient  petit,  frck|uent,  a  peine 
appreciable,  et  en  quelques  minutes  ou  quelques  heures  le  malade 
meurt  avec  de  I'ecume  sanguinolente  a  la  bouche.  L'auscultation 
ne  revele  dans  ces  cas  que  des  rales  petils  et  gros  de  bronchite 
dissemin^e. 

D'autres  fois,  I'oedeme  suraigu  n'apparait  pas  du  premier  coup. 

(1)  DnnNiiKiM,  Des  conpcsLions  pulmonaires  dans  le  rhumatisme  articulaire  ai'-u 
{Lemons  de  din.  med.,  1877,  p.  /lO-i). 

(2)  LKnjuiTON,  Manifestations  pulmonaires  chez  les  rhumatisants  et  les  arlhri- 
tiques.  These  de  Paris,  1884. 
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La  congestion  esl  d'abord  loealisdc  Tun  des  sommels,  dil  M.  liern- 
heim,  puis  sVHend  l\  Louie  T^lendue  de  I'un  ou  des  deux  poumons. 
Surviennent  alors  la  dyspn^e,  la  cyanose,  les  rales  generalis(:*s,  unc 
expectoration  abondanle  de  crachals  a6r6s,  spumeux,  parfois  slries 
de  sang  el  la  morl  par  asphyxie. 

Congestion  pulmonaire  partielle  avec  troubles  fonctionnels.  — 
EUc  est  accusec  par  unc  loux  sou  vent  rcpctee,  par  de  I'oppression, 
par  une  expectoration  tantoL  visqueuse,  tanl6l  abondanle,  blanche 
el  muqueuse.  «  Le  signc  physique,  souvent  le  premier  constate, 
al'examendu  thorax,  dil  M.  Bernheim,  est  unc  diminution  de  sonoritc 
a  Tune  des  regions  pulmonaires,  soil  dans  une  base,  soil,  el  cela 
fr^quemraenl,  a  Fun  des  sommels,  sous  la  clavicule  ou  dans  une 
fosse  sus-epineuse.  Cette  localisation  au  sommet  de  la  matite  ou  de 
la  submalile,  si  manifeste  que,  quand  nous  lobservames  la  premiere 
fois ,■  elle  nous  donna  Tidee  d'induralion  luberculeuse,  cette  localisa- 
lionest  remarquable ;  elle  est  presque  speciale  la  congestion  rhu- 
malismale,  car  la  congestion  hypostalique  el  cardiaque  debute 
toujours  dans  les  regions  declives.  »  Cette  zone  de  submalile  pent 
passer  cVun  cole  a  Fautre  el  suivre  la  marche  capricieuse  de  toutes 
les  determinations  rhumatismales. 

A  son  nivcan,  on  pergoil'a  Fauscultalion  d'abord  un  affaiblisse- 
ment  du  murmure  vesiculaire,  puis  une  respiration  rude,  soufllee, 
avec  retenlissement  de  la  toux  et  de  la  voix ;  si  la  congestion  devient 
plus  intense,  on  pent  entendre  enfin  au  meme  niveau  des  rCdes 
sees,  ronnanls  et  sibilants,  et  meme  des  rales  humides,  muqucux 
et  sous-crepilants,  lorsque  la  muqueuse  bronchique  esl  enflam- 
m6e.  Ces  signes  sont  plus  fixes  et  plus  persistants.  Parfois  les 
symptomes  articulaires  s'amendent,  a  mesure  que  les  symplomes 
pulmonaires  s'accenluent,  mais  c'est  la  un  fail  qui  esl  loin  d'etre 
constant.  Gellc  variete  de  congestion  se  termine  le  plus  souvent  par 

la  guerison.  ^  ^ 

C'est  cetle  forme  qui  a  le  plus  frequemment  etc  decrile  par 
les  auteurs  sous  le  nom  de  pneumonic  rhumatismale ;  elle  n  en 
presente,  nous  le  repelons,  ni  la  semiologie,  ni  Fevolulion.  Deja 
Lebrelon  (1),  dans  sa  these,  a  monlre,  en  s'appuyant  sur  1  anatomic 
pathologique,  pourquoi  cette  denomination  manquait  de  juslesse. 
Les  rares  aulopsies  qui  onl  pu  6lre  praliquees  n'ont  monlre  que  des 
lesions  de  congestion  et  d'oedeme. 

Nous  ferons  seulement  remarquer  que  la  localisation  de  la  conges- 
lion  au  sommet,  si  bien  d6crite  par  M.  Bernheim,  n'esl  pas  speciale 
au  rhumalisme.  On  Fobserve  au  cours  d'aulres  maladies  inleclieuses 
ct  en  particulier  de  la  fi6vre  lyphoide.  Nous  Favons  observee  p  u- 
sieurs  fois  dans  cette  derniere  maladie,  ou  elle  se  Iraduisait  egale- 


(1)  Leuheton,  loc.  ciL.,  p.  2  i. 
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nicnl  par  do  la  inalile  sous-claviculaire,  de  la  respiration  rude  et 
sournaiite,  par  dos  rAlcs  soiis-crepilanis  et  mCMne  par  des  rAles  a 
i^rosses  bulles  hiimides,  semblables  aux  rfdcs  cavernuleux.  On 
conQoil  combien  dans  ces  cas  le  diagnoslic  doil  cHrc  difficile  avcc 
la  phtisie  aigue,  surtoul  lorsque  ces  signes  resLent  inslalles  dans  la 
m(?me  region  Dans  iin  de  nos  cas,  la  d6couverle  du  bacille  d'EbcrLli 
dansle  sang  de  la  rate  a  pu  seul  trancher  le  diagnoslic,  qui  s'est  trouv6 
confirme  par  revolution  de  la  maladie  terrainee  par  la  gu^rison.Le 
fait  que  chez  nos  typhiques  la  congestion  du  sommet  s'accompagnait 
prcsquc  toujours  du  rale  humide  a  timbre  cavernuleux,  ne  doit  pas 
nous  surprendre.  La  bronchite  est  si  frequente  au  cours  de  la 
dolhienenterie  qu'elle  fait,  pour  ainsi  dire,  partie  de  la  semiologie 
de  la  maladie  et  Ton  comprend  que  des  sibilances  et  des  ronchus  a 
timbre  humide  soient  toujours  la  prets  k  etre  transmis  a  Toreille  avec 
exag6ration,  lorsqu'ils  viennent  a  etre  reconverts  par  une  plaque  de 
congestion  pulmocaire. 

Congestion  latente.  —  Elle  est  sans  doute  la  plus  frequente.  Elle 
evolue  sans  troubles  fonctionnels,  sans  toux,  sans  expectoration,  sans 
oppression  :  seules  la  percussion  etrauscultalion  methodiques  la  font 
reconnaitre.  De  la  matite,  une  respiration  tantot  obscure,  tantot  lege- 
rement  soufflante,  quelques  r^les  muqueux fins,  quelques  sibilances  ou 
quelques  ronchus,  tels  sont  les  signes  qui,  en  general,  la  caracterisent. 

Pour  que  les  manifestations  pulmonaires  ne  passent  pas  inapergues, 
il  faut  done  percuter  et  ausculter  le  poumon  des  rhumatisants, 
comme  on  ausculte  leur  coeur,  et  savoir  faire  le  depart  des  localisa- 
tions pulmonaires  qui  chez  eux  sont  si  souvent  sous  la  dependance 
d'une  lesion  cardiaque. 

Plcuresie  rhiimatismale.  —  La  pleuresie  pent  apparaitre  au 
cours  du  rhumatismeen  taut  que  manifestation  viscerate  unique,  mais 
le  plus  souvent  elle  survient  lorsque  I'endocarde  etnolammentleperi- 
carde  sont  touches.  Existe-t-il  une  pleuresie  rhumatismale  isol^e, 
survenant  en  dehors  de  toute  autre  manifestation  viscerale  ou  arti- 
culairc?  Lasegue  le  croyait,  mais  la  preuve  ne  pourra  en  etre  faite 
que  le  jour  oil  nous  connaitrons  I'agent  pathogene  de  la  maladie. 
La  pleuresie  gauche  est  plus  frequente  que  la  droile,  en  raison  pr^- 
cis6ment  des  rapports  anatomiques  de  la  plevre  gauche  avec  le  peri- 
carde.  D'apr6s  les  statistiques,  les  deux  plevres  seraient  touchees  a 
peu  pres  dans  la  moitie  des  cas. 

La  pleuresie  rhumatismale  se  presente  en  gen<^ral  suivant  un  type 
particulicr  qui  a  ete  bien  etudie  par  Lasegue.  «  Le  processus  anato- 
mi(pic  de  cette  pleuresie,  a-t-il  6crit  (1),  est  absolument  identique 
celui  do  la  fluxion  rhumatismale  des  jointures :  les  m6mes  tissus  sont 
envahis  dans  les  deux  cas,  et  ils  le  sont  dans  le  meme  ordre.  « 

(l)LAS!iGUE,  Les  pleuresies  (/i/iz(Zejf  medicales,  t.  II,  p.  879). 
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Qu'esL-CQ  en  effel  que  la  plevre  si  ce  n'esL  la  synoviale  de  I'arlicula- 
lion  du  poiimon  cl  du  thorax?  Or,  dc  mOmc  que  Ic  rliumalisme  d'une 
arliculalion  dobiiLe  par  le  Lissu  fibrcux  pf^riarliculairo,  pour  se  gene- 
raliser  ensuite  k  la  synoviale,  de  mCme  dans  la  pleuresie  rhumalis- 
male,  la  localisalion  se  fait  d'abord  «  dans  le  tissu  fdjreux  si  abon- 
dant  qui  tapisse  la  face  profonde  de  la  cavil6  thoracique,  el  qui 
forme  au-dessus  de  la  pl6vre  parielale  une  surface  nacree  presque 
continue  ».  Le  nora  de  pleuresie  fibreiise  donne  a  la  pleur6sie  rhuma- 
lismale  est  done  une  d6nominalion  fort  juste. 

Avant  tout,  la  maladie  debute  par  un  point  de  c5te  extrfimemenl 
douloureux.  II  n'est  pas  cireonscrit,  comme  celui  de  la  nevralgie 
intercostale ;  il  existe  dans  deux,  trois  ou  qualre  espaces.  «  La  dou- 
leur  s'exagere  par  la  pression,  par  les  mouvemcnls  du  malade,  par 
les  fortes  inspirations,  en  d'autres  termes  par  tons  les  actes  qui 
sollicilent  Tintervention  des  muscles  thoraciques.  II  s'agit  la  bien 
evidemment  d'une  douleur  de  la  parol,  et  la  meilleure  preuve,  ajoute 
Lasegue,  c'est  qu'elle  disparait  presque  complctement  lorsqu'on 
immobilise  le  thorax  par  un  bandage  de  corps  tres  serre.  »  Cette 
douleur  si  intense  n'est-elle  pas  Tanalogue  de  celle  que  nous  avons 
decrite  dans  les  tissu s  fibreux  qui  entourent  une  articulation  frappee 
de  rhumatisme? 

L'6panchement,  d'apres  Lasegue,  ne  surviendrait  que  quelques 
heures  aprfes  le  point  de  cote.  Les  signes  sont  ceux  de  tout  epanche- 
ment  pleural ;  dans  aucun  cas,  cependant,  le  soufile  voile  et  I'ego- 
phonie  ne  se  rencontrent  avec  un  tel  degre  de  neltete.  La  disposition 
topographique  de  cet  epanchement  est  pourtant  toute  particuliere. 
Le  liquide  etant  enkyste,  au  fur  eta  mesure  de  sa  formation,  par  une 
exsudation  neomembraneuse,  se  collecte  a  la  partie  posterieure  du 
thorax  ou  il  reste  invariable  dans  sa  forme  et  sa  situation.  C'est  ce 
que  Lasegue  appelait  la  pleuresie  en  galelte,  par  opposition  a  la 
pleuresie  tournante  qui  est  susceptible  d'envahir  indifleremment 
toutes  les  regions  de  la  poitrine. 

L'epanchement  est  en  general  peu  considerable,  decroit  aussi 
rapidement  que  celui  d'une  arthrite  rhumatismale  et,  en  gthicral,  a 
disparu  au  bout  de  trois  a  huit  jours.  La  gu^rison  survient  alors  k 
moins  que  I'autre  c6t6  ne  se  prenne.  Cette  bilateralile  de  l'epanche- 
ment, qui  est  presque  la  regie,  cree,  dit  Lasegue,  une  affinite  de 
plus  entre  cette  forme  de  pleuresie  et  le  rhumatisme  arliculaire. 

On  n'observe  pas  toujours  cependant  une  telle  rapidile  d'evolu- 
tion.  J'ai  observ6  un  cas  dc  rhumatisme  visceral  grave  avec  pericar- 
dite  et  pleuresie  restee  unilaterale  ii  gauche,  avec  grand  epanche- 
ment qui  persista  plusieurs  scmaines.  La  fievre  est  quelquefois  vive, 
mais  le  plus  souvent  sans  duree. 

La  maladie  guerit,  laissant  une  rtHraclion  du  C(Me,  avec  atrophic  de 
presque  lous  les  muscles  thoraciques,  analogue  a  celle  que  Ton  observe 
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dans  les  muscles  qui  cnLourcnL  los  jointures  IVapp^es  de  rhuma- 
lisme. 

MANIFESTATIONS  DU  RHUMATISME  SUR  LE  SYSTEME  NER- 
VEUX.  — Au  cours  ou  dans  la  convalescence  du  rhumalisme  arli- 
culaire  aigu,  on  pent  observer,  du  c6Lc  du  systeme  nervcux,  dcs 
manifestations  d'ordre  variable.  Pour  ne  parler  en  ce  moment  que 
des  manifestations  c6rebrales,  rappelons  qu'elles  peuvent  6tre  d'ordre 
banal,  tel  le  raraollissement  embolique  qui  a  pour  origine  une  car- 
diopathie  ancienne  ou  une  endocardite  aigue  veg6tante,  tels  encore 
certains  accidents  relevant  de  I'alcoolisme,  de  Physterie,  d'une  intoxi- 
cation ur^mique  ou  meme  acelonemique,  tels  enfin  certains  troubles 
vesaniques  de  duree  plus  ou  moins  longue  qui  apparaissent  en  g6n6ral 
au  declin  de  la  maladie  et  qui,  presque  toujours,  surviennent  chez 
des  predisposes  a  loccasion  du  rhumalisme.  La  meningite  suppuree 
relatee  dans  un  certain  nombre  d'autopsies  ne  doit  6tre  qu'une  infec- 
tion secondaire  difficile  a  differencier  cliniquement  de  certains  trou- 
bles cerebraux  a  allure  speciale,  qui  semblent  propres  au  rhumatisme, 
et  que  Ton  designe  en  France  sous  le  nom  de  rhumatisme  cerebral. 

RHUMATISME  CEREBRAL.  —  II  faut  d'abord  s'entendre  sur  les 
caracteres  des  accidents  que  Ton  doit  designer  sous  ce  nom.  Ce  sont 
des  desordres  cerebraux  comparables  aceux  que  Ton  observe  dans  les 
grandes  pyrexies,  la  fievre  typhoide,  la  scarlatine,  la  pneumonic.  Dans 
notre  conception  moderne,  ils  doivent  r(^sulter  de  la  localisation,  sur 
Tencephale,  du  parasite  encore  inconnu  de  la  maladie  ou  de  ses  toxines. 
Ces  accidents  cerebraux  sont  rares ;  comme  le  disait  Trousseau,  ils 
ne  font  pas  partie  du  plan  morbide  du  rhumalisme  aigu;  s'ils  sont 
plus  aclifs  que  dans  les  aulres  infections,  c'est  parce  qu'ils  em- 
pranlent  au  rhumalisme  son  caractere  special  de  soudainete  et  de 
violence.  Enfm,  comme  tons  les  accidents  de  nature  essenliellement 
rhumalismale,  on  ne  leur  trouve  d'aulres  causes  anatomiques  que  la 
congestion  etrhyperh6mie. 

Historique.  —  On  pent  diviser  en  trois  p6riodes  rhisloire  du 
rhumatisme  cerebral. 

Dans  une  premiere  periode,  deja  ancienne,  et  que  Ton  pourrait 
appeler  periode  de  preparalion,  des,auteurs  tels  que  Boerhaave,  Van 
Swieten,  Stoks,  Stoll,  Scudamorc  rapportent  successivement  des 
fails  d'accidents  cerebraux  survenus  au  cours  du  rhumatisme,  mais 
ils  n  en  voient  pas  la  singularite. 

La  p6riode  d'etude  ou  seconde  periode  du  rhumatisme  cerebral 
commence  a  proprement  parler  en  1845  avec  le  Memoire  de  Hervez 
de  Chegoin,  qui  en  rapporle  trois  observations.  A  parlir  de  1850,  a 
roccasion  d'une  observation  de  Cosset,  recueillie  dans  le  service  de 
Rcquin,  la  question  est  a  I'ordredu  jour  de  la  Sociele  des  hOpitaux  et 
<levienl  I'orcasion  d'une  serie  de  travaux  rcmarquables  de  la  part  de 
Valleix,  Bourdon,  Vigla,  Mesnet,  etc.  Vers  18G0,  le  tvpc  clinique  est 
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cree,  acoeplc-  on  France  coninic  a  TrlrangcM-,  ol  los  observations 
vonl  sc  ninlliplianl  d'annec  en  ann(''e. 

Des  lors  commence  la  periode  de  vnliiarisation,  ou  Iroisieme  pe- 
riode.  Le  rhnmalisme  cerebral  prend  son  rang  dans  les  divers  Irail^s 
elassiques,  est  popularise  par  Trousseau  (1),  6ludie  en  dc'^lails  par 
Fernet  (2)  et  Ball  (3)  et  d^crit  d'une  fayon  didactique  dans  les 
deux  grands  diclionnaires.  Entre-lemps,  les  recherches  d'Ollivier  et 
Ranvier  (1863)  viennent  renseigner  sur  I'anatomie  pathologique  de  la 
localisation,  elles observations  deW.  Fox  (1871  ),deM.  Raynaud  (1874), 
de  Fereol,  de  Blachez  (1875)  font  connailrc  les  effels  remarquables 
de  I'bydrolherapie  froide. 

En  ces  dernieres  annees,  I'histoire  du  rhumatisme  cerebral  n'a  ^te 
marqu6  d'aucun  progres  notable. 

Etiolog-ie.  —  Nous  devons  nous  demander  tout  d'abord  quel  est 
le  dcgre  de  frequence  du  rhumatisme  cerebral.  Cette  question  une 
fois  elucidee,  a  I'exemple  dTIomolle,  nous  etudierons,  parmi  les  con- 
ditions qui  favorisent  son  apparition,  celles  qui  sont  inherenles  an 
malade  et  celles  qui  sont  inherentes  a  la  maladie. 

Degre  de  frequence.  —  A  ce  sujet,  les  statistiques  varient.  Cossy 
donne  la  proportion  de  2,7  p.  100,  E.  Besnier  de  3  a  4  p.  100,  Vigla 
de  7  p.  100.  Cette  dernifere  proportion  est  certainement  exageree,  et, 
d'une  fagon  generale,  on  pent  dire  que  le  rhumatisme  cerebral  est  un 
accident  rare. 

Conditions  inherenles  an  malade.  —  L'h^reditt^  nerveuse  joue  cer- 
tainement un  role.  Dans  quelques  cas,  il  semble  que  Thysterie  ait  eu 
une  certaine  influence  sur  le  developpement  des  troubles  cerebraux, 
mais  son  action,  comme  celle  de  I'epilepsie  ou  de  I'alcoolisme  chro- 
nique,  est  loin  cependant  d'etre  frequente. 

Le  rhumatisme  est  une  maladie  qui  prete  beaucoup  moins  souvent 
que  la  pneumonic  ou  I'erysipfele  a  Teclosion  du  delirium  tremens. 

Le  surmenage  intellectuel  consecutif  aux  travaux  prolonges  exi- 
geant  une  grande  tension  d'esprit,  aux  examens  et  aux  concours,  la 
fatigue  et  rebranlement  cerebral  occasionnes  par  les  preoccupations, 
les  soucis,  les  emotions,  les  revers  de  fortune,  telles  sont  les  causes 
par  excellence  qui  predisposent  au  rhumatisme  cerebral.  Voila  pour- 
quoi  la  Maison  municipalede  sant6,  ou  observait  Vigla,  a  toujoursele 
le  milieu  le  plus  propice  a  Teclosion  du  rhumatisme  cerebral.  Voila 
pourquoi  aussi  cette  complication  est  plus  frequente  chez  riiomme 
que  chez  la  femme  et  survicnt  surtout  en  Ire  vingt  et  cinquante  ans, 
c'est-^-dire  dans  la  periode  active  de  la  vie. 

Conditions  inherenles  d  la  maladie.  —  On  pout  observer  des  mani- 
festations cerebrales  dans  loiites  les  formes  du  rhumatisme,  mais 

(1)  TuoussiiAU,  Cliniquc  mediciUc  dc  riluLcl-Dieii. 

(2)  Fi;iim:t,  Tiicse. 

(3)  Bai.i,.  TliesL'. 
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ellcs  sontplus  frdquentes  dans  les  formes  gi'^ncralisi'cs  cL  siirLoul  dans 
les  formes  hypcrpyriHiques.  La  co'incidenco  de  I'liyperpyrexie  eL  du 
rhumalisme  cerebral,  sur  laquelle  on  a  lanl  insiste,  ponr  CLre  Ires 
frequenle,  n'ost  pas  unc  regie  absolue.  On  pent  observer  Fun  sans 
I'autre.  II  csl  en  tons  cas  difficile  d'avoir  une  opinion  fixe  sur  Ics^ 
relations  palhogeniqucs  de  ces  deuxphenom6nes,  de  savoir  lequel  est 
subordonn6  a  raulre,  de  decider  s'ils  ne  sont  pas  connexes  et  regis 
par  une  cause  commune. 

Le  rhumalisme  cerebral  s'observe  plus  frequemmenL  au  cour& 
d'une  premiere  allaque,  comme  semblenl  le  prouver  les  slatistiques 
et  en  particulier  celle  de  Garrod.  Jaccoud  et  Leudet,  en  France,  ont 
soutenu  que,  dans  la  pathogenic  du  rhumalisme  cerebral,  on  devail 
altribuer  une  grande  influence  aux  affections  cardiaques  concomi- 
tantes.  La  frequence  de  celte  coincidence  s'explique  bien  mieux  par 
ce  fait  que  le  rhumalisme  cerebral  s'observe  dans  les  cas  ou  la  ma- 
ladie  est  grave,  generalisee  et  a  determinations  viscerales  multiples. 

Syinptoiiies.  —  Date  D'APPAmxioN.  —  L'enc(^phalopathie  apparait 
rarement  comme  premiere  manifestioii  du  rhumalisme;  clle  precede 
encore  plus  rarement  les  arlhropalhies  et  son  interpretation  est  alors 
toujours  douteuse.  Le  rhumalisme  cerebral  eclate,  le  plus  souA  enl, 
en  pleine  periode  d'etat,  entre  le  cinquieme  et  le  vingtieme  jour.  Les 
accidents  cerebraux  tardifssont  en  general  d'ordre  v6sanique. 

Prodromes.  —  Les  accidents  cerebraux  eclatent  parfois  d'une 
fagon  brusque  el  violente,  sans  que  rien  ait  pu  faire  prevoir  leur 
explosion.  Souvenl,  pourlanl,  quelques  indices  doivent  faire  redouler 
rapparition  de  I'encephalopathie,  tels  I'hyperpyrexie  sans  remission 
malinale,  I'acceleralion  extreme  du  pouls,  les  sueurs  profuses,  une 
miliaire  abondante,  le  debut  precoce  des  complications  cardiaques,  la 
generalisation  des  manifestations  viscerales,  Laggravation  des  sym- 
ptomes  generaux,  malgre  la  deiilescence  des  arlhropalhies.  Quand 
surviennenl  I'insomnie,  un  delire  nocturne  et  transitoire  etsurtout  uii 
etal  intellectuel  particuHer  consislant  en  pressentiments  sinistres,  en 
idee  de  morl,  que  rien  n'explique  en  apparence,  on  doit  considerer  le 
rhumalisme  cerebral  comme  imminent.  Ces  symptomes  marqucnt  \e 
debut  des  conceptions  dehranles.  Une  cephalalgie  persistante,  la  dys- 
phagie,  une  hypereslhesie  generalisee  sont  aussi  souvenl  les  premiers 
signes  de  la  manifestation  cerebrale.  On  a  signale  encore,  comme 
prodromes,  la  frequence  des  mictions  (Weber),  la  disparition  brusque 
de  douleurs  arliculaires  violenles,  sans  abaissementdela  temperature. 

I^ERiODE  d'etat.  —  Rieu  n'esl  variable  comme  la  symptomalologie 
du  rhumalisme  cerebral.  Comment  pourrail-il  en  6lre  autremenl 
d'une  lesion  aussi  mobile,  aussi  superficielle,  puremenl  hyperhemique 
el  ([ui  pent  toucher,  indistinctemenl  el  sans  regie,  tons  les  points  de 
la  corticaliie?  Au.ssi  a-t-on  distingue  des  formes  si  nombreuses  du 
rhumalisme  cerebral  que  Ton  eprouve  quelque  dilTiculte  i'l  en  donner 
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une  descriplion  didaclique.  On  a  propos6  enfin  des  classiftcalions 
bas6es  sur  la  ressemblaiice  des  accidents  avec  certains  etats  patholo- 
giques  bicn  definis,  ou  sur  revolution  des  accidents ;  on  a  propose  enfin 
des  classifications  bas^essur  la  predominance  de  certains symptAnies. 
Trousseau  ne  distinguait  pas  moins  do  six  types  de  rhumatisme  cere- 
bral. Avec  M.  E.  Besnier,  nous  decrirons  trois  formes  principales,  en 
nous  basant  sur  revolution  de  la  maladie  :  formes  suraigue,  aigue, 
subaigue  ou  chronique.  Nous  signalerons  ensuite  quelques  types 
tirant  leur  originalite  de  la  predominance  d'un  symptome. 

Le  rhiimalisme  alaxiqiie  suraigii,  qui  correspond  k  I'apoplexie 
rhumalismale  do  Stoll,  se  caracterise  par  la  soudainete  de  son  debut, 
par  la  rapide  evolution  des  symptdmes  qui,  d'ailleurs,  sont  variables, 
et  par  sa  terminaison  foudroyante  :  il  tue  en  quelques  heures. 

L'observation  la  plus  celebre  de  cette  forme  de  rhumatisme  c6re- 
bral  est  celle  consignee  dans  la  C Unique  de  Trousseau.  Elle  montre 
avec  quelle  rapidite  peuvent  eclater  et  evoluer  les  symptomes  cer6- 
braux.  «  A  la  visite  du  soir,  mon  chef  de  clinique,  dit  Trousseau,  ne 
constate  rien  d'insolite,  sinon  la  diminution  de  la  douleur  des  ar- 
thrites;  le  malade  se  felicite  de  son  etat.  Cependant,  une  heure  plus 
tard,  cet  homme  se  plaint  de  ne  plus  voir  clair,  puis,  bientot  apres,  il 
vocifere,  il  crie  au  voleur,  s'elance  hors  de  son  lit,  tombe,  est  releve, 
replace  dans  son  lit,  lutte  avec  deux  infirmiers  en  deployant  une 
force  considerable,  puis  s'aflaisse  et  meurt ;  toute  cette  scene  ayant 
dure  a  peine  un  quart  d'heure.  »  Chez  un  jeune  homme,  observe 
par  Bourdon,  la  mort  survint  presque  subitement  au  huitieme  jour 
de  la  maladie.  Le  malade  avait  seulement  presente  pendant  une 
heure  et  demie  une  agitation  extreme  et  du  delire  accompagne 
d'oppression  et  de  battements  de  cbeur  violents.  Chez  un  malade  de 
Gintrac  surviennent  brusquement  des  douleurs  a  I'epigastre,  puis, 
cet  homme  perd  connaissance,  sa  face  devient  vultueuse,  sa  respira- 
tion stertoreuse,  et  en  une  heure  il  est  mort. 

La  forme  aigue  de  Tencephalopathie  est  la  plus  frequente.  Elle 
debute  en  general  dans  le  troisieme  septenaire  d'un  rhumatisme 
articulaireaigu,  generalis6,  compHquedeja  d'une  affection  cardiaque. 
Elle  est  annoncee  par  une  temperature  elevee,  des  sueurs  profuses, 
une  miliaire  confluente.  En  douze  ou  vingt-quatre  heures,  la  tempe- 
rature monte  a  40°,  41°,  et  meme  davantage ;  c'est  une  des  maladies 
oil  la  temperature  pent  atteindre  le  chiffre  le  plus  eleve;  on  a  signale 
des  cas  oii  elle  serait  montee  k  43°  et  mfime  davantage !  Le  pouls  et 
la  respiration  sont  acceleres,  les  douleurs  articulaires  di.sparaissent 
subitement ;  cependant  le  malade  est  inquiet,  agit6,  en  proie  un 
delire  tantdt  torpide,  tant6t  anxieux.  La  face  est  devenue  vultueuse, 
les  yeux  sont  injectes  et  les  membres  sont  en  proie  ^  des  soubre- 
sauts  constants.  Des  remissions  irompeuses  vienncnt  parfois  inter- 
rompre  pour  un  moment  la  marche  de  ces  symptOmes  graves,  mais 
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bienldt  tons  les  accidents  se  reproduiseiit ;  lo  malade  vcuL  so  lever 
sans  cesse,  se  livrer  aux  mouvemenLs  les  plus  desordonn6s  el  lombc 
dans  un  etat  d'alaxic  comparable  a  celui  (]ue  Ton  pent  observer  au 
cours  des  fi^vres  graves.  A  cet  elat  d'cxcilalion  fait  place  la  phase 
d'opuiscment  :  la  parole  s'embarrasse,  le  regard  s'eleinl,  Ics  membres 
tombent  en  demi-resolulion,  la  face  se  cyanose,  la  respiration  devient 
g^n6e,  les  exlremites  se  refroidissent  et,  dans  un  grand  nombrc  do 
cas,  le  malade  meurt  dans  le  coma. 

Alors  meme  quo  Lous  ces  sympt6mes  de  haute  gravite  semblent 
annoncer  une  mort  imminenle,  la  gucrison  peut  encore  survenir, 
grtlce  i\  une  th6rapeulique  active  sur  laquelle  nous  aurons  nous 
etendre  plus  loin.  En  moins  d'une  heure,  la  temperature  s'abaisse, 
et  rintelHgence  renait. 

L'evolution  du  rhumatisme  cerebral  aigu  est  en  general  rapide; 
elle  dure  de  deux  a  douze  jours.  Dans  quelques  cas,  il  laisse  apres 
lui  des  troubles  psychiques  ou  meme  vesaniques  semblables  a  ceux 
qui  caracterisent  les  formes  subaigues  pu  chroniques. 

Rhumatisme  siibaigii  ou  chronique.  —  Ces  formes  surviennent 
principalement  chez  les  malades  que  le  rhumatisme  surprend  dans 
des  conditions  mauvaises  de  surmenage  ou  de  surexcitation  intel- 
lectuelle,  ou  chez  ceux  qui  sont  predisposes  par  une  tare  cerebrale. 
Pendant  les  frois  premieres  semaines,  le  malade  n'a  presente  comme 
symptomes  anormaux  qu'une  cephalalgie  intense,  une  insomnie 
persistante,  un  desint6ressement  de  tout  et  de  tons,  un  decourage- 
ment  absolu,  puis  il  maigrit,  devient  taciturne  et  a  I'epoque  ou 
Faffection  devrait  entrer  en  voie  de  guerison,  le  patient  presente 
«  tons  les  traits  de  la  m61ancolie  avec  stupeur  ».  D'autres  sont  en 
proie  a  des  hallucinations,  k  un  d6hre  lypemaniaque,  voire  meme  a 
tons  les  accidents  qui  caracterisent  la  manie  aigue.  C'est  la  ce  que 
certains  auteurs  ont  designe  du  nom  de  folie  rhumaiismale. 

Les  manifestations  du  rhumatisme  c6rcbral  subaigu  trainent  en 
general  durant  quelques  semaines.  Le  malade  reste  souvent  pendant 
ce  temps  en  6tat  de  mutisme,  de  melancolie,  d'h6betude.  Cette  situa- 
tion pent  se  prolonger  pendant  trois  ou  quatre  mois;  elle  peut  meme 
persister  indefiniment.  Le  plus  souve,nt,  pourtant,  la  maladie  se  ter- 
mine  par  la  guerison. 

Tels  sont  les  grands  types  du  rhumatisme  cerebral,  dont  la  classi- 
fication est  bas6e  sur  revolution  des  ph6nomenes,  souvent  sur  la 
simple  predominance  d'un  symptdme,  d'oii  les  modalit6s  les  plus 
diverses  observees  en  clinique. 

La  cephalalgie,  qui  est  ordinairement  un  phcnomene  secondaire, 
est  (pielquefois  tellement  intense  et  marquee  par  des  paroxysmes 
tcllemcnt  intol6ral)les  que  Gubler  avait  decrit  une  forme  cephalalgique 
de  la  maladie.  Le  coma  quehiuefois  sidere  d'emblee  le  malade  et 
reste  jusqu'ii  la  fin  le  symptome  dominant;  de  meme  le  delire,  les 
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convulsions,  lo  niulisme  pcuvenL  tUre  les  symplOmes  cardinaux  do 
la  complicalion. 

Parfois  les  symplOmos  so  combinenl  dc  fac^on  ^isimuUn-  uno  lesion 
meningilicpie  on  bulbairc.  Tronsscan  rapporlc  robservalion  d'uii 
enfant  qui  g*u6rit  apres  avoir  presenLe  des  sympLdmes  meningiliqucs, 
lels  que  lenleur  du  pouls,  stupeur,  slrabisme,  elc.  La  dysphagie,  le 
ralenlissement  du  pouls,  la  lachycardie,  los  troubles  oculo-papil- 
laires  sont  autant  de  sympldmes  bulbaires  signal6s  dans  diversos 
observations. 

Pronostic.  —  La  mort  est  frequente  a  la  suite  du  rhumalismo 
cerebral.  Pour  no  prendre  qu'une  statislique,  nous  voyons  que  celle 
dressee  par  la  Societe  clinique  de  Londres  relate  vingt-deux  morts 
sur  56  cas. 

On  a  cherche  tout  naturellement  quels  etaient  les  symptdmes  qui 
pouvaient  etre  consideres  par  excellence  comme  facteurs  de  gravite. 
Les  avis  sur  ce  point  sont  quelque  pen  partages.  Les  auteurs  an- 
glais considerent  I'hyperpyrexie  comme  le  symptome  dominant  lout 
le  pronostic.  W.  Fox  pretend  qu'une  temperature  de  41°, 5  6quivaut 
a  un  arret  de  mort  presque  fatal.  Pour  M.  Besnier,  c'est  le  coma 
qui  comportele  pronostic  le  plus  grave;  le  delire  serait,  au  conlraire, 
le  symptome  le  moins  significatif.  Ollivier  et  Ranvier  onl  relate  a  ce 
sujet  une  statistique  s'appuyant  sur  127  cas.  lis  out  note  que,  dans 
la  forme  comateuse  ou  convulsive,  la  mort  etait  fatale;  que  lorsqu'il 
y  avait  seulement  delire,  on  comptait  22  guerisons  pour  15  morts. 

Diag-iiostic.  —  La  coincidence  des  symptomes  de  Tenc^phalo- 
pathie  et  des  arthrites  suffit  le  plus  souvent  a  etablir  le  diagnostic. 
II  est  en  general  difficile  de  se  prononcer  pendant  la  periode  prodro- 
mique  et  nous  avons  suffisamment  insiste  sur  les  symptomes  qui 
permettent  alors  de  prevoir,  mais  jamais  de  predire  le  rhumatisme 
cerebral. 

L'apparition  du  delire  ne  suffit  pas  toujours  pour  trancher  les  hesi- 
tations. S'il  est  leger,  il  pent  elre  purement  febrile  et  sans  aucune 
port^e.  L  evolution  de  la  maladie  pourra  seule  fixer  sur  ce  point. 

On  comprend  tout  I'interet  qu'il  pent  y  avoir  a  faire  le  diagnostic 
d'un  delire  alcoolique  survenant  au  cours  d'une  attaque  de  rhumatisme. 
On  le  diflersnciera  par  son  caractere  terriOanl,  par  les  hallucinations 
de  la  vue  et  de  I'ouie  qui  Taccompagnent,  par  une  redaction  febrile 
moderee  depassant  rarement  39",  par  les  antecedents  du  malade. 

Au  cours  du  rhumatisme  aigu,  on  pent  observer,  comme  I'a 
montro  M.  Talamon  (1),  des  accidents  cerebraux  dus  a  racelonemie. 
L'odeur  dc  Thaleine,  la  coloralion  rouge  rubis  que  prend  Turine  au 
contact  du  perchlorure  de  fer,  la  temperature  restee  normale,  sont 
des  symptomes  qui  suffisent  k  etablir  le  diagnostic. 

(1)  Tai.amon,  Meclecine  nwderne,  2  avril  1891. 
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Aiintomie  patholog-iquc.  —  Lcs  lesions,  bicn  cLucliees  par 
Ollivior  cL  Ranvier,  sonl  purcmenl  hypcrhemiques  coinmc  Louies 
cellos  tpii  caracLerisent  le  rhumalisme.  Les  vaisseaux  des  meninges, 
gros  el  pelils,  sonl  dislendns  el  gorges  de  sang;  les  prolongemenls 
pie-meriens  el  les  capillaires  les  plus  fins  pr6senLent  le  m6me  (§lal 
congeslif.  La  subslance  grise  prt'senle  une  coloralion  rouge  uni- 
forme;  la  subsUmce  blanche  esl  criblee  d'un  piquele  hemorragique. 
La  grande  cavite  de  raraclinoide  el  les  venlricules  sonl  remplis  d'une 
(pianlile  plus  ou  moins  considi^rable  de  liquide  el  d'el6ments  cellu- 
laires. 

On  a  signale  encore. des  16sions  d'oedeme  ou  d'an^mie  c6rebrale. 

Ouant  aux  16sions  de  raeningite  fibrineuse,  de  meningile  suppuree 
et  de  pacliymeningile  qui  onl  ele  noLees  par  quelques  auleurs,  elles 
ne  sonl  pas  dans  le  cadre  du  rhumalisme  cerebral  et  doivenl  elre 
consid6rees  comme  des  infections  secondaircs  ou  des  alterations 
surajoult^es. 

Pathog-cnie.  —  Bien  des  theories  onl  ele  proposees  pour  expli- 
quer  la  genese  du  rhumalisme  cerebral. 

La  metastase  est  la  cause  le  plus  souvent  invoqu6e  par  les  auleurs 
qui  se  basent  surtoul  pour  la  defendre  sur  la  disparition  des  sym- 
ptomes  articulaires  au  moment  ou  Tencephalopalhie  commence.  Mais 
il  n'y  a  la  qu'une  apparence  :  c'esl  precisement  la  localisation  cere- 
brale  qui  emousse  la  sensibilile  articulaire.  Le  malade,  disent 
Olhvier  et  Ranvier,  se  Irouve  dans  la  situation  du  bless6  delirant  qui 
arrache  les  pieces  de  son  pansemenl  el  agile  son  membre  fracture. 

Les  differenls  m6dicamenls  employes  contre  le  rhmnalisme,  lels 
que  la  quinine  ou  le  sahcylale  de  sonde,  ont  6le  accuses  d  occasionner 
la  metastase.  L'analyse  rigoureuse  des  fails  montre  que  les  accidents 
nerveux  sonl,  au  contraire,  moins  frequents  chez  les  malades  Irailes 
par  la  medication  salicylee.  Lapeut-etre  est  I'explicaliondelamoindre 
frequence  du  rhumalisme  cerebral  depuis  quelques  annees. 

On  a  soulenu  encore  que  le  rhumalisme  cerebral  elait  toujours 
sous  la  dependance  d'une  lesion  cardiaque,  mais  la  coincidence,  pour 
elre  frequente,  n'est  pas  conslante.  La  v6rile  esl  que  I'enct'phalopa- 
Ihie  s'observe  surtoul  dans  les  cas  de  rhumalisme  grave  a  determi- 
nations visc6rales  multiples,  touchanl  le  coeur,  comme  le  cerveau. 

L'hyperthermie  ne  doit  pas  elre  davantage  incriminee ;  elle  pent 
exister  en  dehors  du  rhumalisme  cerebral  et  quand  elle  I'accom- 
pagne,  on  peul  se  dcmander,  comme  nous  Tavons  deji\  dit,  si  elle 
n'en  est  pas  la  consequence. 

Tout  nous  fait  supposer,  par  contre,  que  le  rhumalisme  cerebral 
resulte  de  la  localisation  sur  I'encephale  d'un  virus  rhumatismal 
done  d'une  action  violente.  L'evolution  clinique  de  I'encephalopalhie, 
SOS  16sions  anatomicpies  sonl  celles  de  I'arthrile  rhumatismale.  Com- 
ment expli(iuer  qu'une  simple  congestion  encephalique,  lesion  si 
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banale  et  si  frequcmmcnt  irouvde  dans  les  autopsies,  puisse  k  elle 
scule  determiner  les  sympt^mes  si  redoutablcs  du  rhumalisme  clm'6- 
bral?  N'cst-on  pas  oblig6  de  consid6rer  cotte  hyperhemie  commc 
r6sultat  de  Timprognation  du  tissu  nervcux  par  un  virus  ou  une 
loxine  dnnt  la  nature  nous  ecliappo  encore? 

RHUMATISME  SPINAL.  —  Le  rhumatisme  spinal  est  entr6  depuis 
pen  de  temps  dans  le  domainc  classique.  Tout  en  consid^rant  son 
existence  comme  probable,  M.  Besnier  ne  I'admet  qu'avec  une 
certaine  reserve.  Trousseau,  Vallin  en  ont  relat6  des  exemples; 
M.  Rendu  (1)  en  a  rapport6  plusieurs  cas  accompagn6s  de  com- 
mentaires  des  plus  interessants.  Dans  ses  observations,  comme 
dans  celles  de  Trousseau  ou  de  Vallin,  les  ph6nomenes  myelitiques 
alternent  avec  des  fluxions  articulaires  multiples.  La  maladie  com- 
mence par  de  la  rachialgie,  de  la  courbature  febrile,  de  la  para- 
plegic ou  des  symptomes  de  paralysie  plus  ou  moins  gdneralisee, 
puis  la  douleur  et  le  gonflement  apparaissent  au  niveau  de  certaines 
jointures.  A  mesure  que  les  arthrites  rhumatismales  se  generalisent, 
les  symptomes  medullaires  s'amendent,  puis  finissent  par  disparaitre. 
La  maladie  a  commence  par  une  myelite  et  se  termine,  comme  la 
polyarthrite,  en  se  localisant  non  seulement  sur  les  jointures,  mais 
encore  sur  les  sereuses  viscerales.  Peut-etre  les  arthrites  vertebrales 
sont-elles  dans  quelques  cas  la  cause  des  foyers  meningo-myeliti- 
ques  de  voisinage,  mais  ces  arthrites  sont  loin  d'etre  la  regie  car, 
dans  plusieurs  observations,  dans  celle  de  Roidu,  par  exemple,  il 
existait  dans  la  region  lombaire  une  douleur  spontanee  fixe  et  pro- 
fonde  ;  il  n'y  avait  pour  ainsi  dire  pas  de  douleur  a  la  pression.  II 
est  des  cas  ou  le  diagnostic  est  difficile,  parce  que  certaines  myelites 
ressemblent  a  des  rhumatismes  vrais  a  s'y  meprendre.  M.  Rendu  (2) 
a  rapporte  un  fait  de  ce  genre  :  des  arthropathies  symptomatiques 
d'un  pseudo-rhumatisme  infectieux  6taient  venues  comphquer  une 
myelite  aigue,  dont  le  diagnostic  fut  pose  cependant,  grace  a  la 
presence  d'une  large  escarre  au  sacrum. 

A  vrai  dire,  la  ligne  de  demarcation  entre  le  rhumatisme  spinal  et 
les  formes  habituelles  du  rhumatisme,  n'est  pas,  dit  M.  Rendu, 
facile  a  etablir,  et  il  est  fort  probable,  pour  ne  pas  dire  certain,  que 
la  premiere  espece  ne  diff^re  pas  fondamentalement  de  la  seconde. 
«  Pour  qui  examine  en  effet,  sans  parti  pris,  les  symptomes  du  rhuma- 
tisme, il  est  impossible  de  meconnaitre  la  part  considerable  que 
prennent  les  troubles  fonctionnels  d'origine  spinale,  dans  la  sympto- 
matologic  de  raffection.  »  Retenons  cette  proposition,  elle  nous 
servira  tout  I'heure  a  discuter  la  th6oric  de  I'origine  spinale  de 
Farthritc  rhumalismale. 

MANIFESTATIONS  DIVERSES  DU  RHUMATISME  SUR   LE  SY3- 

(1)  Ri:m>u,  Du  i-humatisme  spinal.  Gliniq.  medic,  L.  I,  p.  100. 

(2)  RiJMJu,  Dull,  de  la  Soc.  mcd.  des  hop.,  1878. 
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TEME  NERVEUX.  —  Le  rhumalisme  cerebral osl  la  seule  complication 
imporLanle  du  rhumalisme.  On  a  signalc  clcs  nevralr/ies  donl  les 
plus  IVequenles  portent  sur  le  sciatique,  des  n6vritcs  localisees  avec 
paralysies  parlioUes  el  atropine  musculaire  (cas  de  Hofla,  de  Strum- 
pell,  de  Darkchewitsch,  de  Kahane)  (1).  Ce  sont  la,  ainsi  que  cer- 
tains fails  de  sclerose  en  plaque  (Foxwell)  (2),  des  accidents  du  cote 
du  systeme  nerveux  que  Ton  observe  dans  la  plupart  des  maladies 
infeclieuses. 

La  conjonclivile,  rophtalmie,  et  plus  rarement  la  nevrite  optique, 
ont  6le  signalees  egalement  au  cours  du  rhumatisme  articulaire. 

RAPPORTS  DU  RHUMATISME  ET  DE  LA  CHOREE.  —  La  choree 
est-elle  de  nature  rhumatismale  ?  Doit-elle  etre  consideree  comme  le 
rhuraatismale  cerebral  de  Tenfance?  C'est  la  une  question  qui  a  sou- 
leve  bien  des  con Iro verses  et  sur  laquelle  Topinion  medicale  est  loin 
d'etre  unanimement  fixee. 

Nombre  d  auteurs  tiennent  pour  raffirmative  et  parmi  eux  See, 
Rilliet  et  Barthez,  Sanne,  Cadet  de  Gassicourt,  Jules  Simon. 

D'aulres  se  refusent  a  voir  dans  la  choree  un  equivalent  de  la 
polyarlhrite. 

Charcot  s'est  fait  en  ces  dernieres  annees  1' eloquent  defenseur  de  la 
th^orie  nerveuse.  Pour  lui,  la  choree  et  le  rhumatisme  ne  sont  ni 
identiques,  ni  de  meme  nature;  il  n  y  aurait  pas  de  choree  rhuma- 
tismale; le  rhumatisme  jouerait,  par  rapport  a  la  choree,  le  meme 
role  d'agent  provocateur,  que  joue  la  syphilis  par  rapport  au 
tabes. 

Pour  M.  Joffroy  les  arthropathies  seraient  une  manifestation  de 
la  choree  elle-meme;  elles  seraient  assimilables  aux  arthropathies 
des  my^Hles,  et,  comme  elles  sans  doute,  seraient  d'origine  spi- 
nale. 

Cetle  question  si  6pineuse  sera  traitee  avec  tons  les  developpements 
qu'elle  comporte,  dans  le  chapitre  de  ce  Traite  consacre  la  Choree. 
Reslons  ici  sur  le  terrain  pratique  et  ne  retenons  que  la  coincidence 
frequente  des  deux  affections  :  le  rhumatisme,  on  pent  le  dire,  marche 
dans  I'ombre  de  la  choree,  etil  ne  faut  jamais  negliger  de  rechercher 
les  arthropathies  dans  les  antecedents  des  choreiques. 

MANIFESTATIONS  CUTANEES.  —  On  pent,  au  cours  du  rhuma- 
tisme, observer  des  sudamina,  des  eruptions  miliaires,  qui  sont,  en 
general,  des  consequences  de  I'hyperthermie.  Rarement  on  observe 
I'eruption  scarlatiniforme,  plus  rarement  encore  du  purpura,  car  les 
hemorragies  ne  sont  pas  dans  le  cadre  du  rhumatisme.  Si  les  anciens 
auteurs  ont  insiste  parfois  avec  complaisance  sur  les  rapports  du 
rhumatisme  avec  les  erythemes  ou  le  purpura,  s'ils  ont  ete  jusqu'4 

(1)  Kaiiane,  Cenlralbl.  fur  klin.  Med.,  lOdccembre  1892. 

(2)  Foxwell,  The  Lancet,  29  mai  1886,  analyse  in  Bevue  des  sc  med    t  XXX 
p.  151.  ■'    ■     '  ■  ' 
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dccrire  un  rhumalisme  hemorragiquc  ou  avec  Schonlcin,  uiic  p(';liose 
rhumaLismalo,  c'esl  qu'ils  n'avaieriL  pas  encore  la  notion  des  pseudo- 
rhumalisnics  infeclieux,  lels  qu'on  les  observe  au  cours  du  purpura 
ou  de  rerylheme  polymorphe.  La  I'orine  la  plus  habiLuelle  de  r<^*ry- 
themc  dans  le  rhuniaLisnie  arliculaire  aigu,  dil  Besnier,  est  la  forme 
papuleuse,  puis  viennenL  les  rormcs  marginees,  en  placjues  diseoides, 
en  lignes  sinueuses  fesLonnc'es,  generalcmenL  de  coloration  intense  a 
la  peripherie. 

Dans  les  quelques  rarcs  observations  ou  nous  avons  constate  un 
eryth^me  semblable,  il  s'agissait  de  pseudo-rhumatisme. 

Les  manifestations  cutanees  sont  en  tons  cas  I'exceplion,  au  cours 
de  la  polyarthrite  aiguc  feljrilc,  grave  et  peut-6tre  m6me,  dans  les  cas 
ou  elles  existent,  nc  sont-elles  que  la  manifestation  d'une  infection 
secondaire  ? 

MANIFESTATIONS  SOUS-CUTANEES.  —  CEDEME  RHUMATISMAL. 

—  Le  tissu  cellulaire  sous-cutane  peut  6tre  touche  par  le  rhuma- 
tisme,  la  preuve  en  est  dans  Toed^me  rouge  qui  entoure  normalemenl 
les  jointures  frappees  par  la  polyarthrite,  mais  on  a  singulierement 
exagere  la  frequence  des  oedemes  rhumatismaux  sous-cutanes.  On  a 
pris  riiabitude  de  considerer  trop  facilement,  comme  de  nature  rhu- 
matismale,  tout  oed6me  sous-cutane  generalise  ou  partiel  ne  fai- 
sant  pas  sa  preuve,  c'est-a-dire  n'etant  pas  imputable  a  Tune  de  ses 
causes  ordinaires  :  cardiopathie,  mal  de  Bright,  compression  meca- 
nique,  etc.  II  suffit  de  relire  les  faits  publics  pour  se  convaincre  que 
la  plupart  sont  sous  la  dependance,  soit  de  Tarlhritisme  comme 
le  pseudo-bpome  ou  certaines  nodosites  sous-cutances,  soit  de 
troubles  vaso-moteurs  de  nature  encore  inconnue,  comme  I'a  recem- 
ment montrc  Tchirkoff  (1),  soit  da Thysterie ou d  etats  infectieux  divers, 
comme  I'oedeme  pseudo-phlegmoneux.  Aussi  la  tache  est-elle  diffi- 
cile pour  le  nosographe  qui  veut  mettre  de  I'ordre  dans  la  classifi- 
cation de  ces  oedemes,  dits  rhumatismaux. 

Nul  doute  que  le  rhumatisme  aigu,  cette  maladie  congestive  par 
excellence,  nepuisse,  pendant  revolution  des  arthropathies,  delermi- 
ner  du  cote  de  la  peau,  au  voisinage  des  jointures  ou  a  distance, 
des  poussees  ojdemateuses  mobiles,  analogues  a  celles  que  Ton 
observe  sur  les  sereuses  ou  les  visceres.  Ces  poussees  oedemateuses 
ont  etc  bien  6tudiees  par  M.  Potain  (2) ;  on  en  trouve  deja  des  obser- 
vations dans  la  these  de  Fernet ;  on  en  trouve  encore  dans  les  theses 
■de  Davaine  et  de  Chufiart.  Si,  comme  on  doit  le  faire,  on  ne  con- 
sidere  comme  de  nature  rhumatismale  que  les  oedcbmes  survenant  au 
cours  d'une  polyarthrite  aigue  nettement  constiluee,  on  voit  que 
ces  oedemes  sont  rares,  et  que  Ton  en  compte  les  observations. 

(1)  TcHiHKOFF,  (Jidcmes  vaso-moteurs  sans  albuininurie  [Revue  de  med.,  ISOo, 
p.  625). 

(2)  Potain,  Bull,  de  I' Acad,  de  met/.,  17  ocLobre  1882. 
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L'oedcMiie  rhumalismal  apparait,  en  gt'^neral,  brusquement  au  cours 
d'une  attaqiie  de  polyarlhrilc  ;  il  est  parfois  precede  de  doulcurs  plus 
ou  moins  violentes,  dans  le  territoire  qui  va  etre  lumefie.  CeL  oedeme 
esl  blanc,  pent  resler  localise  ou  proceder  par  pousst^es  successives, 
se  presenter  sous  I'aspect  d'une  simple  plaque  d'ocdeme  dur,  se  porter 
k  la  face,  a  la  main,  k  toute  la  continuile  d'un  membre,  voire  meme 
aux  quatre  membres.  La  tumefaction  s'arrfite brusquement et  se  limile 
par  une  sorle  de  bourrelet,  elle  pent  disparaitre  du  jour  au  lende- 
main,  mais  sa  duree  est,  en  general,  de  quelques  jours.  Pour  M.  Po- 
lain,  cet  ocd6me  est  d'origine  vaso-motrice.  On  peut  emeltre  I'hy- 
pothese  que  la  Loxine  rhumatismale  impressionne  en  partie  le  centre 
vaso-moteur.  ' 

L'oedeme  blanc,  dur,  resistant,  conservant  difficilement  Tem- 
preinle  du  doigt,  est  loin  d'etre  I'apanage  du  rhumatisme  articulaire 
aigu,  comme  on  a  tendance  ^ile  croire ;  il  s'observe  surtout  dans  les 
pseudo-rhumatismes  infectieux  et  peut  durer  alors  pendant  des 
semaines.  Lorsque  cet  oedeme  blanc,  dur  et  douloureux,  s'installe 
ainsi  sur  toute  I'etendue  du  membre  inferieur,  il  peut  simuler  une 
phlegmalia  alba  dolens.  Nous  sommcs  en  train  d'observer  un  fait 
semblable  chez  une  jeune  fille  de  vingt-quatre  ans.  La  maladie  a 
debute  par  des  douleurs  fugaces,  dans  diverses  articulations,  puis 
s'est  localisee  k  I'articulation  metacarpo-phalangienne  du  pouce 
droit  et  a  celle  du  genou  gauche,  pour  y  determiner  des  arthro- 
pathies tenaces  qui  durent  encore  apres  trois  mois.  II  s'agit  ici  d'un 
pseudo-rhumatisme  infectieux,  de  cause  indetermin6e,  evoluant  sans 
fievre,  sans  cardiopathie,  sans  amelioration  apres  I'usage  de  doses 
massives  de  salicylate  de  sonde.  Or,  un  oedeme  blanc,  enorme,  occu- 
pant toute  la  jambe  et  toute  la  cuisse  du  c6te  gauche,  simulant 
presque  une  phlegmalia  alba  dolens,  s'est  d6veloppt^  autour  de 
I'arthrite  du  genou  et  commence  seulement  k  ceder  aux  massages 
repetes. 

L'oedeme  pseudo-phlegmoneux  dit  rhumatismal,  que  Kirmisson  a 
designe  sous  la  rubrique  d'oedeme  inflammatoire  des  membres  de 
nature  rhumatismale,  Chuffart  sous  celle  de  pseudo-phlegmon,  de- 
vrait  6tre  d6crit  au  chapitre  des  pseudo-rhumatismes,  car,  d'apres 
nous,  il  n'entre  pas  dans  le  cadre  de  la  polyarthrile  aigue  febrile. 
Nous  nous  conformons  a  I'usage  en  donnant  ici  son  histoire,  mais 
nous  nous  efforcerons  de  faire  valoir  les  arguments  qui  militent  en 
faveur  de  son  origine  pseudo-rhumatismale. 

J'ai  eu  I'occasion  d'observer  cinq  cas  d'cedeme  pseudo-phlegmo- 
neux et  trois  fois  j'ai  pu  suivre  revolution  complete  de  la  maladie. 
Dans  CCS  cas,  I'nedeme  6tait  surajoute  a  des  arthrites  dont  la  marche 
etait  loin  d'etre  celle  qui  caracterise  les  arthropathies  du  rhuma- 
tisme vrai.  D'autre  part,  lorsque  Ton  compulse  la  plupart  des 
observations  publiees,  on  pent  s'assurerque  les  arthrites  querocdeme 
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pseudo-phlegmoncux  esL  venu  compliquer  avaieril  lous  les  caract6rcs 
dcs  arLhriles  pscudo-rhumalismalcs. 

Les  dilTorcnles  cpilheles  appliquces  h  rocdeme  pseudo-phlegmo- 
neux  monlroiiL  surfisammcnL  (lue,  pour  les  dilT^rcnls  auleurs  qui  I'oul 
6Ludie,  eel  ocdcme  se  caracLerise  avant  tout  par  son  faux  as])ecL 
de  suppuration. 

Voyons  d'abord  comment  Toed^mc  se  presente  cliniquement.  A  la 
suite  de  manifestations  articulaires  subaigues  survient  brusqucment, 
autour  d'une  jointure  malade,  un  ocdeme  considerable,  accom- 
pagn6  de  douleur,  de  rongeur  intense  et  de  chaleur  a  la  peau.  La 
pression  meme  legere  du  doigt  determine,  au  niveau  de  cet  cjedeme, 
le  godet  caracteristique.  Cet  ojdeme  ne  restc  pas  localise  autour  de 
la  jointure  malade;  il  a  tendance  k  la  diffusion  et  son  d6veloppe- 
ment  varie  suivant  le  siege  de  I'arthrite.  La  tumefaction  est  surlout 
marquee  du  c6t6  de  la  face  dorsale  des  membres.  Le  dos  de  la  main 
est  son  siege  de  predilection.  Oualre  fois  sur  cinq,  nous  I'avons 
trouv6  localise  a  cette  region  et  encore,  dans  un  cas,  les  deux  mains 
avaient  et6  successivement  touchees  par  Toedeme.  Le  coude  avait  ete 
atteint  dans  notre  cinquieme  observation.  Plusieurs  cas  ont  ete 
publi6s  ou  le  genou  avait  et6  touche.  On  ne  pent  se  defendre,  en 
general,  de  I'id^e  d'un  phlegmon,  a  la  vue  d'un  membre  ainsi  oede- 
matic, rouge,  chaud  et  douloureux.  La  douleur  est  spontanee  et 
survient,  en  general,  en  meme  temps  que  les  premiers  symptomes 
de  I'arthrite ;  elle  est  plus  violentc  la  nuit  que  le  jour,  emp^che  le 
sommeil  et  souvent  est  d'autant  plus  intense  que  la  maladie  a  dure 
plus  longtemps.  La  douleur  est  surtout  violente  lorsqu'elle  est  pro- 
voquee  par  une  pression  exercee  au  niveau  de  rinterligne  articu- 
laire  Les  points  d'election  de  cette  douleur  provoquee  siegent,  en 
general,  sur  les  cotes  de  rinterligne,  au  niveau  des  apophyses  sty- 
loides  par  exemple  pour  I'articulation  du  poignet. 

Les  arthrites  que  ces  oedemes  viennent  compliquer  ont  une 
marche  sp(^ciale  qui  n'est  pas  celle  des  arthropathies  rhumatismales. 
En  general,  elles  touchent  legerement  quelques  jointures  sans  y 
determiner  de  reaction  intense,  puis  viennent  s'installer  sur  une  ou 
deux  d'entre  elles,  en  provoquant  Toedeme  que  nous  avons  d^crit. 

Dans  une  observation,  seulement,  nous  avons  not6  une  tendance 
a  la  gen6raHsation,  mais  encore,  dans  ce  cas,  quelle  difference  avec 
la  marche  du  rhumatisme.  La  maladie  avait  commence  par  des 
douleurs,  du  gonflement  de  la  region  inguinale  droite,  s'etait  loca- 
lis^e  ensuite  a  toutes  les  petites  jointures  de  la  main  droite  et  a  I'ar- 
ticulaliondu  poignet  du  mfime  cote,  pour  gagner  enfin  les  memes 
articulations  de  la  main  gauche.  Les  deux  mains  avaient  presente 
un  6norme  oedeme  rouge,  chaud,  douloureux,  pseudo-llucluant  qui 
persista  gauche  pendant  pres  de  deux  mois  et  qui  Simula  de  si  pres 
le  phlegmon  que,  tout  en  ayanl  diagnostiquc  I'cedeme,  on  fut  force 
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presque  malgre  soi,  tie  faire  op6rer  le  malade  par  Ic  chirurgien. 
L'incision  ne  laissa  ecoulor  quo  la  s6rosite  de  I'ned^nio,  et  pas  une 
gouttelellc  de  pus.  L'examen  bacteriologique  decela  dans  cetLe  sero- 
sit6  des  slapliylocoques  blancs  qui  provcnaicnt  peut-etre  de  la  peau. 

La  jointure  n'est  pas  touch6e  superficiellemcnt  et  passagerement 
comme  dans  le  rhumatisme,  mais  profond(§ment  et  pour  longtempp. 
L'arUirile  et  I'oedinie  persistent  pendant  des  semaines  et  laissent 
apr6s  eux  la  raideur  ou  I'ankylose.  La  temperature,  meme  an  plus 
fort  de  la  raaladie,  dt>passe  rareraent  38";  les  complications  car- 
diaques  sont  I'exception  et  le  salicylate  est  en  general  sans  action. 

Par  leurs  symptomes  generaux  aussi  bien  que  par  leurs  signes 
locaux,  les  arthrites  qui  se  compliquent  d'oedeme  pseudo-phlegmc- 
neux  different  done  de  celles  du  rhumatisme.  Elles  ont  tous  les  ca- 
ractferes  des  arthrites  pseudo-rhumatismales.  Ajoutons  qu'un  oedeme 
pseudo-phlegmoneux  analogue  a  ete  decrit  par  Brun  dans  une  forme 
d'arthrite  blennorragique  qui  est  le  type  des  pseudo-rhumatismes. 

II  est  parfois  difficile  de  diff^rencier  cet  oedeme  d'un  phlegmon. 
Les  symptomes  arliculaires,  I'absence  de  fluctuation,  d'adenite,  de 
fievre  vive,  de  plaie  prealable  suffisent  presque  toujours  a  clablir 
le  diagnostic.  Les  signes  locaux  sont  parfois  tellement  intenses  que 
la  main,  nous  I'avons  vu,  ne  pent  se  retenir  d'une  intervention  chi- 
rurgicale.  L'incision  ne  laisse  6couler  qu'un  liquide  sereux  et  n'amene 
aucun  soulagement.  L'oedeme  pent  persister  encore  quelques  se- 
maines apres  l'incision. 

Une  compression  methodique  exercee  sur  l'oedeme  et  une  immo- 
bilisation de  Particle  en  bonne  position,  telles  sont  les  vraies  indi- 
cations therapeutiques. 

Nodositds  sous-ciitanees.  —  A  cote  des  nodosites  sous-cutan(^es 
6phem6res,  de  nature  arthritique,  bien  connues  surtout  depuis  les 
travaux  de  Fereol  et  Meynet,  on  pent  observer  an  declin  ou  pendant 
la  convalescence  de  la  polyarthrite,  des  nodosites  sous-cutan6es 
grosses  comme  un  pois  ou  une  noisette,  apparaissant  sans  douleur  et 
sans  rongeur  donnant  la  main  la  meme  sensation  que  les  nodosites 
de  I'erytheme  noueux,  pouvant  durer  plus  de  trois  mois,  comme  nous 
en  avons  relate  une  observation  et  m6ritant  alors  le  nom  de  nodo- 
sites a  longue  duree  (1). 

ADENITE  RHUMATISMALE.  —  On  a,  par  exception,  signal6  des 
cas  d'adenite  an  cours  du  rhumatisme.  Brissaud  (2)  a  rapporte  I'his- 
toirc  d'un  jcune  homme  de  dix-scpt  ans  chez  qui  des  nodosites  de  la 
nuquhi  et  du  dos  coinciderent  avec  unc  tumefaction  des  ganglions 
axillaires.  Ce  gonflement  ganglionnaire  esl  designe  par  Brissaud 
sous  lo  nom  de  bubon  rhumatismal ;  pour  lui  I'apparilion  de  pcLites 

1,1)  F.  VViDAi.,  Des  noclosiLes  rhumaLisniales  sous-culandes  i\  ]oni--ue  clurce  (Gn- 
hehdom.,  1883).  ^"<'-. 

(2)  BmssAUD,  Revue  de  mdd.,  nvril  1885. 
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lumciii's  fibrcuses  ^0118-0111011608  aurail  unc  significalion  pronosliquo 
sori(Miso. 

OSTEITE  RHUMATISMALE.  —  Exislo-I  il  uii  i  luimalisme  aigu 
osscMix?  Son  exislenco  a  ele  longlemps  coiilosleo  cl  die  est  encores 
Ivbs  discuLec.  II  est  dc  loulc  evidence  qu'il  fauL  retrancher  du  cadre 
du  I'hunialisme  osseux  loule  ime  s6rie  d'observalions,  relal6es  pour 
la  plupart  dans  la  monographic  si  coniplelc  de  Regnierel  Legendre(l), 
qui  envisagenl  surlouL  le  rhumalisme  chronique,  rosleomy^liLe  eL  le 
pseudo-rhumatisme  infcclieux.  Quelqucs  observations  paraissenl 
cependanL  irreprochables  el  doivenL  eLrc  considerecs,  sans  conLcsle, 
comme  des  fails  d'osl6ile  rhumalismale,  lels  les  cas  recenls  de 
Hobbs  (2)  et  de  Chalin  (3).  II  s'agit  en  general  d'osleoperioslile 
coincidant  avec  les  arlhrites  d'un  rhumalisme  vrai,  siegcanl  sur  les 
OS  des  membres,  sur  le  crftne  ou  le  maxillaire  et  qui  siraulent  facile- 
ment  des  lesions  de  periostile  syphililique.  II  n'esl  pas  surprcnanl 
que  le  rhumalisme  puisse,  comme  d'aulres  maladies  infeclieuses,  la 
fievre  lyphoide  ou  la  variole ,  par  cxemple,  determiner  des  perioslites 
aiguos. 

MANIFESTATIONS  SUR  LES  MUSCLES.  —  RHUMATlSME  MUS- 
CULAIRE.  —  On  decore  un  peu  Irop  facilement  du  nom  de  rhuma- 
lisme musculaire  toute  douleur  localisee  a  un  muscle  ou  a  un  groupe 
musculaire.  Un  muscle  pent  souffrir  lorsqu'il  est  courbature  a  la 
suite  d'une  fatigue  prolongee,  tel  le  lumbago  professionnel  des 
jardiniers  et  de  tons  ceux  que  leur  profession  oblige  k  se  lenir  courbe 
sur  le  sol;  ou  lorsqu'il  est  dechire  a  la  suite  d'un  mouvement  exa- 
g6r(5,  tel  le  tour  de  rein;  ou  lorsqu'il  a  6te  expose  a  un  refroidisse- 
ment,  et  souvent  enfin  lorsqu'il  a  616  soumis  k  ces  perturbations 
combinees.  Dans  aucun  de  ces  cas,  il  ne  faul  parler  de  rhumalisme 
musculaire. 

II  est  des  gens  qui  sont  predisposes  a  des  douleurs  musculaires, 
quine  peuyent  se  refroidir,  par  exemple,  sans  souffrir  immedialement 
de  certains  muscles,  comme  d'aulres  souffrent  d'arthralgies,  daulres 
encore  de  nevralgies.  Ces  douleurs  musculaires  passageres  s'obser- 
vent  surtout  chez  les  arthritiques  et  n'ont  encore  rien  a  faire  avec  le 
rhumalisme  arliculaire  aigu. 

Lorsque  la  polyarthrile  est  localisee  sur  certaines  jointures,  sur 
celles  du  cou  par  exemple,  les  muscles  de  voisinage,  lels  que  le  sterno- 
mastoklien,  se  prennent  secondairement,  entrent  en  eonlrnclure, 
et  sont  partie  prenanle  dans  la  palhogcnic  du  lorlicolis.  Longlemps 
on  a  cru  quele  lorlicolis  des  enfanls  6lait  d'origine  puremonl  nuiscu- 

(1)  RKC.NiEn  et  LEGEM)nn:,  Arch,  de  mecZ.,  1885. 

(2)  Ilonns,  RluinKitisnie  ailiculairc  ai^^i ;  conjplicalions  cardiaques  ;  exostoses,  etc. 
{Journul  de  med.  de  Bordeaux,  18!)'i,  p.  42). 

(3)  CiiATiN,  Note  sur  un  cas  d'osleopciriostite  rhumatismale  [Lyon  med..  1891, 
t.  LXXVII,  p.  5). 
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lairo.  En  cos  dcriiicros  annees,  on  a  fail  juslico  do  coLLc  opinion,  el 
Ics  Iravaiix  do  Granehor,  do  Lannolong  vio,  nous  on  I  monlrc'  que  ce 
torticolis  ^tait  sympLomaLique  d'une  arlhrilc  cervicale  rhumalismalo 
qui,  jusque-la,  avail  pass6  inaperguo. 

II  semble  quo,  dans  cerlains  cas  de  rhumalismo,  le  muscle  puissc 
elre  pris  pour  son  coinplo,  sans  avoir  subi  Ic  choc  cn  relour  d'une 
inllammation  arliculaire  de  voisinagc.  Cost  du  moins  I'opinion  qu'a 
soulenue  rocommonl  Leubo  dans  un  travail  ou  il  a  r6sum6  les  rechor- 
chos  failos  par  lui  sur  doux  cents  cas  do  rhumalismo  musculairo.  Pour 
soulenir  Torigine  rhumalismalo  des  doulours  musculaires  aigues, 
Leube  invoque  I'appareil  febrile,  la  generalisalion  possible  a  lonle 
une  serie  de  muscles,  rallernanco  dans  quelques  cas  avoc  des 
arlhriles  aigues,  el  enfin-la  possibilile  d'une  lesion  cardiaque. 

La  maladie  commence  parfois  par  un  malaise  general,  do  la  cour- 
balure,  de  la  cephalalgie,  de  rinappelenco,  des  vomissemenls,  de  la 
fievre  avoc  frissons  el  sueurs  abondanlcs,  mais  le  plus  souvenl  olio 
debule  brusquement  au  milieu  d'une  bonne  sanle,  par  des  doulours 
localisees  souvenl  aux  muscles  du  dos.  Si  le  malado  lient  ses  muscles 
au  repos,  la  douleur  est  a  peine  sonlie  ;  olio  se  reveille  trbs  vive  des 
que  les  muscles  se  conlractenl  volonlairement  ou  inslinclivement. 
La  douleur  no  roste  pas  localisee  on  general  a  un  soul  muscle, 
comme  dans  la  rupture  musculairo;  olio  s'etend  le  plus  souvenl  a 
tout  un  groupe  musculairo  ayanl  la  memo  synergic  fonclionnello. 
Ainsi  les  muscles  do  I'abdomen,  des  lombes,  du  cou,  sont  pris  dans 
lour  ensemble.  Le  rhumalismo  musculairo  n'esl  done  pas  une  ma- 
ladie locale,  mais  une  maladie  syslematiseo  a  I'appareil  musculairo. 

Dans  un  tiers  des  cas,  d'apres  Leube  (l),le  rhumalismo  musculairo 
s'accompagne  de  fi6vre.  La  temperature  depasso  rarement  38"  a  39°, 
el  sa  duree  n'excMe  pas  quelques  jours.  Dans  un  sixieme  des  cas, 
le  meme  obsorvatour  a  constate  des  souffles  au  coeur ;  dans  quelques 
observations  il  a  pu  saisir  le  debut  de  rendocardile  pendant  le  sejour 
du  malado  a  Thopilal,  mais,  dans  nombre  do  cas,  la  lesion  orificielle 
cxislail  a  renlree,  si  bien  que  Ton  no  pouvail  elre  fixe  sur  son  ori- 
gine.  Leubo  a  encore  rcmarquo  que  le  rhumalismo  musculairo  com- 
pliqu6  d'endocardite  6tait  le  plus  souvenl  febrile.  II  a  nol6  encore 
un  cas  d'albuminurie,  un  cas  de  plduresie  do  deux  semaines  de  duree. 
Enfin,  dans  une  de  ses  observations,  on  voit  un  rhumalismo 
<TrlicuIaire  et  une  endocardite  succeder  aux  doulours  musculaires  du 
<lebut  calmees  par  le  salicylate  do  sonde. 

Pour  toules  cos  raisons,  Leube  considt're  le  rhumalismo  muscu- 
lairo comme  une  maladie  infoctieuse  a  formolegere,  souventaclionnee 
par  le  froid,  pouvanl  memo  rev6lir  rallure  epidomique  et  relevant 
sans  doulc  do  la  m6me  cause  que  la  polyarlhrilo  aigue  febrile. 

(1)  Leubk,  Contribution  i'l  la  pa'liologie  du  rliumntismc  musculairc  (Deulsrhe  med 
Wocheiischr.,  1895,  p.  l). 
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II  n'esl  pas  doulcux  que  iionibro  do  ces  myalgies  sonl  sous  la 
dcpendancc  du  virus  rhumalismal,  mais  los  cas  ou  la  cliniquc  nous 
d^monlre  d'une  faQon  rormclle  ecllc  suhordinalion  sonl  relalive- 
menl  rares.  II  en  est  de  cos  myalgies  comme  de  bien  d'aulros 
localisations ;  nous  ne  pourrons  faire  la  pari  exacte  qui  revienl  an 
rhumalisme  dans  Icur  gen^se  que  le  jour  ou  nous  connailrons  Tagenl 
palhogene  de  la  polyarLhrite. 

ALBUMINURIE  ET  NEPHRITE  RHUM ATISMALE.  —  L'elude  de 
I'albuminurie  el  de  la  nepliriLc  rhumalismalc  avail  6le  negligee 
jusqu'en  ces  derni^res  annees.  «  Ne  fauL-il  pas  rendre  responsable 
do  eel  oubli,  dit  L.  de  Sainl-Germain,  le  retard  qu'on  a  mis  a  consi- 
derer  le  rhumalisme  comme  une  maladie  generale  el  a  le  rapprocher 
des  processus  infeclieux?  »  Or  les  caraclcrcs  de  I'urinc,  mieux  elu- 
dies  en  ces  derniers  temps,  comme  nous  allons  le  voir,  fournissent 
pr(5cisemenl  un  argument  de  plus,  en  faveur  de  la  theorie  infecticuse 
du  rhumalisme . 

Albumimirie.  —  Voyons  d'abord  comment  se  presente  le 
sympldme  albuminuric  au  cours  du  rhumalisme  articulaire  aigu. 
Signalee  pour  la  premiere  fois  par  Smoler,  en  1864,  puis  par  Vulpian, 
par  Senator,  par  de  Saint-Germain,  I'albuminurie  se  rencontre  chez 
les  rhumatisants,  environ  dans  30  p.  100  des  cas.  Elle  apparait  surtoul 
dans  les  rhumatismes  graves,  compliqu^^s  de  manifestations  visce- 
rales.  Souvent  on  constate,  dans  les  antecedents,  des  maladies  infec- 
lieuses  anlerieures.  Le  salicylate  .de  sonde  ne  parait  pas  devoir  etre 
incrimine;  par  conlre,  on  doit  toujours  rechercher  si  le  malade  n'a 
pas  ete  Iraile  par  des  vesicatoires. 

Cetle  albuminuric  est  en  general  Ires  minime ;  on  a  rapporle  ce- 
pendant  quelques  cas  ou  Ton  avail  pu  conslaler  4  6  grammes  d  albu- 
mine  par  vingt-quatre  heures.  L'albuminurie  dure  en  moyenne  trois 
ou  quatre  jours;  elle  peul,  par  conlre,  se  prolonger  pendant  huit  jours 
el  meme  da  vantage. 

Lapeptoniirie,  loin  d'etre  conslante,  comme  le  pretend  yon  Jacksch 
qui  dil  I'avoir  Irouvee  douzc  fois  sur  douze,  serait  plus  rare  d'aprfes 
Georges  el  0.  Brieger.  Le  premier  I'a  not6e  deux  fois  sur  11,  el  le 
second  une  fois  sur  4.  La  marche  de  la  peptonurie  serait  caractdris- 
tique  pour  ceux  qui  rontd6crite.  Elle  apparaitrait  au  moment  oil  les 
manifestations  arliculaires  commencent  a  disparaitre  el  durerait 
deux  ou  trois  jours  au  plus.  Son  intensite  serail  en  relation  avec 
I'elendue  des  lesions  arliculaires  el  avec  la  rapidile  de  resorption  des 
6panchcments.  D'aprcs  la  thdorie  de  Hofmeister,  les  leucocytes 
contiennent  de  la  peptone  el,  au  moment  de  la  desinlcgralion  de  ces 
cellules,  c'est-a-dire  au  moment  de  la  disparition  du  gonflemenl 
articulaire,  la  peptone  est  mise  en  liberie  el  apparait  dans  les  urines. 

L'albuminurie  peul  exister  a  I'etal  de  symptOme  urinairo  isole, 
l6moignant  ainsi  d'une  simple  irritation  rcnale.  II  est  des  cas  oii  on 
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pout  Irouver  simulLanomenl  des  cylindrcs,  de  riiLMiiaLurie,  de  rh6mo- 
globinurie,  preuves  d'line  nephrite  verilable. 

Nephrite  rlmmatismale.  —  Besnicr  cL  Ilomollc,  dans  lours 
articles  des  deux  grands  Dictionnaires,  ne  parlent  que  des  h6phrites 
Iffg^res  et  suporficiellcs.  Los  divors  autours  qui,  on  France  ou  h 
I'etranger,  se  sont  occup6s  des  maladies  des  reins,  ont  rapporte 
commo  cas  cxcoplionnols  quolquos  observations  de  nephrite  au  cours 
du  rhumatisme.PaulCheron(l),  dans  sa  these,  a  rasscmbl^  19  obser- 
vations de  rhumatisme  avec  simple  albuminuric  et  8  observations 
de  nephrite  rhumatismale.  De  Saint-Germain  en  a  rapport6  un  fait 
nouveau.  D'une  fagon  g(§nerale,  on  pout  dire,  avec  cet  auteur,  que 
Talbuminurie  a  ete  jusqu'ici  insuffisamment  recherch68  dans  le  rhu- 
matisme articulaire  aigu.  Elle  n'est  pas  un  phenomene  rare  et  elle 
coincide  le  plus  souvent  avec  les  phenomenes  initiaux  de  I'attaque. 
Cotte  albuminuric  s'accompagne  souvent  de  douleurs  lombaires  qui 
precedent  parfois  de  plusieurs  jours  les  douleurs  articulaires. 

L'albuminurie  peutapparaitre  non  plus  au  debutde  I'attaque,  mais 
dans  le  cours  de  la  maladie  coincidant  avec  I'apparition  de  complica- 
tions viscerales  serieuses.  L'albuminurie  peut  etre  abondante,  s'ac- 
compagnerd'hematuries,  d'oedfemes  generalises,  etc. 

L.  de  Saint-Germain,  parlant  des  urines  des  rhumatisants,  s'exprimo 
ainsi  :  «  Loin  d'etre  toujours,  suivant  la  description  classique,  rares, 
foncees  en  couleur  et  sedimenteuses,  elles  nous  ont  paru,  dans  la 
plupart  des  cas  que  nous  avons  etudies,  abondantes,  pales,  troubles 
et  mousseuses.  » 

Normand  (2)  decrit  quatre  formes  de  nephrite  rhumatismale  :  une 
forme  legere,  pen  intense,  sans  valour  pronostique;  une  forme  grave 
pouvant  se  terminer  par  la  guerison,  par  I'etat  chronique  ou  par  la 
mort,  une  forme  hematurique  et  une  forme  hemoglobinurique.  Cette 
classification  un  pou  trop  schomatique  peut  etre  retenue  a  condition 
que  Ton  n'oubbe  pas  que  I'hematurie,  par  exomple,  peutcomphquer  ou 
non  la  nephrite  rhumatismale,  comme  les  autresnephritesinfectieuses, 
sans  que  sa  presence  caracterise  reellement  une  forme  sp6ciale. 

L'h6moglobinurie  au  cours  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  men- 
tionnee  pour  la  premiere fois  par  MM.  Hayom  et  A.  Robin  a  la  Societe 
medicale  des  hdpitaux  en  1888,  o.  et6  signalee  depuis  par  divers 
a  il  tours.  Elle  est  accompagnee  ou  suivie  en  g6neral  d'albuminurie 
et  d'expulsion  do  cylindros  par  les  urines,  et  MM.  Hayem  et  Robin  la 
considerent  comme  un  acte  renal. 

La  deglobulisationdusang,  si  intense  chez  le  rhumatisant,  n'est  sans 
doute  pas  indifferente  au  processus. 

(1)  Paxil  CiiunoN,  De  ralbuminurie  dans  le  rhumatisme  articulaire  aicu  Th  cle 
Paris,  1885. 

(2)  NonMAND,  Revue  gdnerale  des  complications  rinales  dans  le  rhumatisme  arti- 
culaire aigu.  Th.  de  Paris,  1893. 
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En  resume,  le  rhumalismc  aiiiculuire  a  une  action  indubitable  sur 
Ic  rein.  Au  point  de  vue  patliogenique,  comme  au  point  de  vuesemio- 
logicjue,  CO  n'est  pas  la  un  des  points  les  raoins  int^ressants  de  son 
histoire. 

COMPLICATIONS  RARES  DU  RHUMATISME  ARTICU,LAIRE  AIGU. 

—  UaiKjine,  sur  Inquelle  nous  nous  sommes  deja  suldsaiunient 
etendu,  est  la  seule  manifestation  certaine  du  rhumatismc  sur  le  tube 
digestif.  La  diarrhee,  les  vomissements,  I'ictere  sont  des  sympt6mes 
cxceptionnels,  etil  est  loin  d'etre  prouvd  q.u'ils  sont. sous  la  d(ipendance 
directe  du  rhumatisme. 

Le  peritoine,  contrairementaux  autres  sereuses,  est  rarement  touclie. 
Les  fails  de  peritonite  rhumatismale  publies  par  Fuller,  Blachez, 
Manouvricr  sont  loin  d'etre  probants. 

A  tilra  exceplionnel,  la  cystite  aete  egalement  signalee  par  Senator, 
riiydrocele,  Torchite  par  Fernet,  Duguet,  Dhomont.  Cette  orchite 
aurait,  au  point  de  vue  s6miologique,  la  plus  grande  analogic  avec 
Torchite  ourlienne. 

PATHOGENIE.  —  La  pluparldes  doctrines  qui,  a  des  epoques  diffe- 
rentes,  out  regne  sur  la  medecine  ont  pretendu  expliquer  lagonese  du 
rhumatisme.  Nous  avons  eu  successivement  les  theories  humorale, 
embolique,  neurotrophiquc.  Depuis  que  la  medecine  est  devenue  pa- 
thogenique,  nous  avons  une  theorie  parasitaire  du  rhumatisme.  Si  la 
bacteriologie  ne  lui  en  a  pas  encore  fourai  la  preuvc,  la  clinique  accu- 
mule  en  sa  faveur  toute  une  serie  de  pr6somptions.  Passons  en  revue 
ces  di verses  theories. 

La  theorie  humorale  est  la  plus  ancienne  ;  elle  est,  pour  ainsi  dire, 
la  theorie  traditionnelle.  Sydenham,  Boerhaave,  Van  Swieten  incrimi- 
naient  deja  une  humeur  peccante.  De  fait,  les  recherches  modernes 
sont  venues  demontrer  Facidite  de  toutes  les  humeurs  de  I'organisme, 
au  cours  du  rhumatisme  :  hyperacidite  des  sueurs,  de  Furine,  de 
F6panchement  pericardique  (Charcot),  de  F6panchement  articulaire 
(Bouchard).  Quel  est  Facide  pathog6ne  ?  Est-ce  Facide  urique?  .Mais 
Garrod  ne  Fa  pas  trouve  en  exces  dans  le  sang  et  Bartels  ne  Fa  pas 
constate  davantage  dans  les  urines.  Est-ce  Facide  lactique,  comme  le 
veulent  Fuller  et  Senator?  Mais  rien  ne  prouve  que  Faccumulation 
de  cet  acide,  dans  Forganisme,  puisse  determiner  les  diverseslocalisar 
tionsdu  rhumatisme.  Un  elevedeM.  Hanot,  Pagnier(l),  s'est  soumis 
ben^volement  a  Faction  de  Facide  lactique  sans  jamais  eprouver  de 
souffrance  articulaire.  L'hyperacidite  parait  done  la  cons6quence  bien 
plus  que  la  cause  du  rhumatisme. 

La  theorie  embolique,  soutenue  par  Pfeifer  et  Hueter,  n'est  bas6e 
que  sur  une  serie  d'hypotheses.  L'endocardite  serait  la  16sion  mitiale 

(1)  Pagmeh,  Essai  sur  Iclioloi^ie  du  rhumalismc  arlirulairc  aigu.  Paris,  188i. 
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«l  jellerail  des  embolics  capillairos  qui  s'arr(iLeraii3nL  dans  los  peLiLs 
vaissoaux  des  joinlures  pour  y  d6Lerniiner  TarLlirile.  Mais  I'endocar- 
•dile  d*embl6e  est  excepLionnelle  dans  le  rhumaLisme,  cL  encore,  exis- 
terait-elle,  qu'il  rcsleraiL  a  en  irouver  la  cause  el  k  prouver  ces  embolics 
^•apillaires. 

La  Lheoric  nevrolrophique  parail  a  premiere  vuc  souLcnue  par  des 
arguments  plus  solides.  Sans  menie  parler  de  rencephalopalhir,  le  role 
joue  par  le  sysLeme  nerveux  dans  le  rhumaLisme  est  indeniable.  Les 
sueurs  profuses,  Talrophie  musculaire,  les  troubles  de  la  sensibility, 
la  symelrie  des  lesions  articulaires,  leur  mobilite  aussi  bien  que  celle 
des  lesions  du  poumon  ou  de  la  plevre,  semblent  plaidcr  en  faveur 
•d'une  origine  ccntrale  nerveuse.  Aussi  certains  auteurs,  tels  que 
Froriep  ou  Mitchell,  n'ont-ils  pas  manque  de  soutenir  que  les  arthrites 
ne  seraient  que  le  resultat  d'une  sorte  d'aclion  reflexe  trophique 
comparable  a  celle  decrite  par  Charcot  au  cours  dc  ccrtaines  maladies 
nerveuscs.  Friedlaendcr  a  ete  plus  loin  encore  et  a  soutenu  que  les 
determinations  articulaires  6taient  la  consequence  d'une  localisation 
bulbaire  au  niveau  du  centre  des  jointures.  Cette  localisation  bulbaire 
■est  purement  hypothetique.  Si  cette  theoric  n6vrotrophique  est 
incapable  de  nous  expliquer  le  rhumaLisme,  tout  au  moins,  comme  la 
theorie  humorale,  elle  comprend  une  parL  de  verite,  car  nombre  des 
symptomes  de  la  polyarthrite  doivent  etre  sous  la  dependance  du 
systeme  nerveux  actionne  par  le  virus  ou  la  toxine  du  rhumatisme. 

La  theorie  infectieuse  est  aujourd'hui  a  I'ordre  du  jour  et  dej^  elle 
a  rallie  bien  des  suffrages.  Elle  n'a  pas  encore  de  sanction  bacteriolo- 
gique,  mais  elle  a  pour  elle  de  puissants  arguments  cliniques.  L'hyper- 
thermie,  I'etat  general,  I'albuminurie,  la  p6ricarditc,  la  plcur6sie, 
I'angine  plaident  hauLemenL  en  faveur  de  la  naLure  infectieuse  de  la 
maladie.  On  a  invoque  egalement  Failure  saisonniere  que  revet  quel- 
quefois  le  rhumatisme,  ainsi  que  de  veritables  petiLcs  epidemics  de 
maison  signalees  par  quelques  auLeurs.  Pocock  et  Schaefer,  nous 
I'avons  dit  plus  haut,  out  rapporte  des  cas  derhumatismes  articulaires 
developpes  chez  des  nouvcau-nes  issus  de  m^res  atteintes  de  rhuma- 
tisme au  moment  de  I'accouchement.  Ces  observations  seraient  d'une 
grande  valeur,  si  elles  etaient  t\  I'abri  dc  LouL  reproche ;  mais 
Hirsch  (1)  a  prouve  par  une  criLique  minuLieuse  qu'il  eLait  loin  d'en 
etre  ainsi. 

De  nombreuscs  recherches  bacteriologiques  out  ete  tentees  en  ces 
dcrniercs  annees  sur  la  s6rosite  des  articulations,  sur  les  neoplasies 
dc  I'endocarde,  du  pericarde,  dela  plevre  etont  abouLi  a  des  resulLals 
Lr6s  divers.  Quelques  auLeurs  onL  cru  Irouver  des  microbes  speciaux, 
dauLres  onL  isole  des  microbes  vulgaircs  de  la  suppuraLion,  d'aulres 
enfin  n'onL  Lrouve  aucun  germe. 


(1)  IlmscH,  Deutsche  med.  Wochenschr.,  1880. 
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Passons  d'abortl  on  revue  les  quolques  parasiLes  spc^ciaux  signales 
par  differonls  ail  Lours, 

Huelor  oL  KlcbsavaionL  cru  Irouvcr  des  monades  qui  depuis  n'onl 
plus  jamais  6le  rencouLreos.  Manlle  (1)  a  dccril  dos  microorganismos 
indolormines.  Lion,  dans  Lrois  eas  do  rhumalisme  arliculairo  aiyii, 
a  ronconlrc  dans  les  divers  liquides  de  rorganismc  un  slreplocoquc 
qui  no  donnerait  en  culture  dans  le  bouillon  qu'une  seule  generation. 
Achalme  (2),  dans  un  cas  de  rhumatisme  cerebral,  a  isole  un  long 
bacille  anareobio,  dont  I'inoculation  aux.  animaux  n'a  produit  qu'une 
indisposition  passag^re.  Lucatello  (3)  a  trouv6  un  microbe  ana6robie 
qui  ne  serait  pas  sans  analogic  avec  le  precedent.  Bordas(4),dansdeux 
cas  sur  dix,  a  retire  dusang  du  vivant  une  culture  d'un  bacille  immo- 
bile. Leyden  (5),  dans  plusieurs  cas  d'endocardite  rhumatismale,  a 
lrouv6  sur  les  vegetations  de  la  sereuse  de  petits  diplocoquos  qu'il 
n'a  pu  cultivcr  qu'une  fois  dans  du  liquide  ascitique  humain.  Leyden 
pense,  sans  oser  pourtant  raffirmer,  que  ce  microcoque  est  Tagent 
specifique  du  rhumatisme  articulaire  aigu  :  ce  doute  ne  saurait  etre 
trop  parlage. 

DitTerents  auteurs  ont  trouve,  dans  la  s6rosite  articulaire,  dans  le  • 
sang,  parfois  dans  les  vegetations  de  I'endocarde  les  microbes  vul- 
gaires,  tels  que  strepiocoques  (Buday),  staphylocoques  blancs  ou 
dor^s  (Bouchard,  Birch -Hirschfeld,  Triboulet),  citizens  (Sahli),  etc. 

Par  conlre,  la  liste  serait  longue  a  citer  de  toutes  les  tentatives 
d'ensemencement  qui  sont  restees  sLeriles. 

Malgre  ces  resultats  disparates,  certains  auteurs  ont  de']k  voulu 
conclure.  Les  uns,  trouvant  un  microbe  qui  paraissait  presenter 
quelques  caracteres  particuliers,  ont  cru  avoir  I'cncontre  le  germe 
pathogene  de  la  maladie,  mais  ces  assertions  ne  reposent  que  sur 
des  I'aits  isoles,  presque  toujours  sur  une  observation  unique  el 
n'ont  par  cela  meme  qu'une  mediocre  valeur.  Le  fait  d'obtenir  une 
arthrite,  par  I'inoculation  intra-articulaire  du  microbe  pretendu  spe- 
cifique, est  sans  importance,  puisque  les  experiences  de  Sahli  ont 
montre  que  I'injecLion  articulaire  du  bouillon  sterile,  ou  d'une  solu- 
tion de  sel  amenait  les  memos  manifestations  articulaires.  Les 
autres,  trouvant  des  germes  vulgaires,  considerent  que  le  rhuma- 
tisme n'est  qu'un  syndrome  morbide  symptomatique  d'infeclions 
diverses  etdCi  la  plupart  du  temps  a  Paction  de  divers  microbes  pyo- 
genes. En  raison  de  la  nature  non  suppuree  des  inllammations  rhu- 
matismales,  de  leur  mobilite  et  de  lour  guerison  rapide  et  radicale,. 
certains  auteurs  n'ont  pas  hesite  a  formuler  que  le  rhumalisme  est 

(1)  Mantle,  Brilish  med.  Journal,  1887,  p.  1381. 

(2)  AciiALMU,  Soc.  (le  })iol.,  25  juillct  1881. 

[■.ij  Lucatello,  Cinquienw  Conc/rds  de  la  Soc.  Hal.  de  med.  int.,  in  Scm.  med.f 
1892,  p.  452. 

(4)  BoHDAS,  Med.  mod.,  21  mai  1890. 

(5)  Leyden,  Soc.  de  med.  inl.  de  Berlin,  2  juillet  lS9i. 
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line  inl'eclion  a  microbes  vulgaires,  mais  donl  la  virulence  esL  all6- 
nuee.  Singuliere  hypolhose,  car  comment  expliquer,  par  Taction  d'un 
microbe  attenu6,  les  formes  graves,  compliquees  du  rhumatisme : 
comment  expliquer  surtout  les  localisations  durables  sur  les  se- 
reuses,  la  temperature  61ev6e  et  presquc  cyclique  de  la  maladie ! 

Dc  rexpos6  de  ces  recherches,  nous  pouvons  conclure  encore 
aujourd'hui,  avec  L.  de  Saint-Germain,  que  «  la  cliniquc  permet 
done  seule,  jusqu'^i  present,  de  considerer  comme  tres  probable  la 
nature  infectieuse  du  rhumatisme  articulaire  aigu  ».  L'affirmation  ne 
sera  permise  que  lorsque  le  microbe  pathogene  aura  6te  decouvert. 

Dans  les  cas  nombreux  ou  des  germes  vulgaires  ont  ete  isoles, 
peut-6tre  s'agissait-il  souvent  d'infections  secondaires  ou  de  pseudo- 
rhumatismes  infectieux.  Peut-etre  aussi  ces  decouvertes  n'ont-elles 
etc  parlbis  que  I'expression  de  fautes  de  technique.  On  sait  combien 
les  staphylocoques  sont  frequents  a  la  surface  de  la  peau;  or,  en 
puisant  directement  chez  des  rhumatisants  le  sang  dans  la  veine  avec 
une  seringue  sterilisee  et  en  I'inoculant  forte  dose  dans  les  divers 
miheux  de  culture,  M.  Straus  n'a  jamais  obtenu  de  developpement 
d'aucun  microbe.  Nous-meme,  en  suivant  ce  procede  et  en  evitant 
ainsi  d'ensemencer  des  microbes  de  la  peau,  n'avons  obtenu  aucun 
resultat  dans  cinq  cas  de  rhumatismes  polyarticulaires  francs.  Dans 
un  cas  compliqu6  de  pleuresie  rhumatismale,  nous  avons  ensemence 
sans  resultat  le  hquide  pleural,  en  divers  milieux.  L'inoculaiion  de 
celiquide  a  doses  enormes,  au  cobaye  (10  c.  c.)  et  au  lapin  (30  c.  c.) 
n'a  determine  chez  ces  animaux  aucun  eflet  pathologique. 

TRAITEMENT.  —  Le  rhumatisme  articulaire  aigu  est  une  des 
rares  maladies  contre  laquelle  nous  possedons  un  medicament  sp6- 
cifique. 

LcsaHcylate  de  soude,  employe  depuis  tantot  vingt  ans,  n'a  plus  a 
faire  ses  preuves.  L'acide  salicylique  fut  employ^  pour  la  premiere 
fois  en  1876  par  Strieker,  et,  en  1877,  G.  See  fit  connaitre  les  succes 
merveilleux  obtenus  par  I'emploi  du  salicylate  de  soude.  La  sedation 
rapide  de  la  douleur  et  I'abaissement  de  la  temperature  consecutifs 
a  I'absorption  des  premieres  doses  du  medicament,  la  diminution  tres 
marquee  de  la  duree  de  la  maladie,  fJarfois  I'arret  de  developpement 
des  complications  viscerales,  lorsque  la  maladie  est  combattue  a 
temps,  tels  sont  les  bienfaits  de  ce  medicament,  que  Ton  ne  saurait 
trop  vanter.  Les  r6sultats  sont  si  constants  et  si  rapides  que  son 
applicalion,  dans  certains  cas  difficiles,  pent  servir  de  pierre  dc 
louche  pour  le  diagnostic.  Si  le  medicament  ne  produit  aucun 
apaisement  chez  un  maladc  atteint  d'arthropathies  multiples  et  de 
fi6vre,  on  doit  se  demander  si  Ton  ne  se  trouve  pas  en  presence  d'un 
pseudo-rhumatisme  infectieux.  On  peut  dire,  sans  cxag6ration,  que 
revolution  cliniquc  du  rhumatisme  a  change  depuis  I'emploi  du  sali 
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<.'ylale,  cL  lous  nos  mailivs  nous  .lisiMil  ({iie  nous  ne  voyons  i)lus  dans 
nos  hopiLaiix  cos  cas  do  rliuniaLisme  violent  qui,  pendant  des  semaincs, 
^irrachaienl  des  oris  do  doulour  aux  maladcs. 

Lc  mode  d  emploi  n'esL  pas  indillerent.  Le  salicylate  de  sonde  doit 
Ctro  administr6  energ-iquement,  laiujd  manii,  a  la  dose  de  6  a 
8  grammes  par  jour,  chez  Tadulte,  on  cas  de  rhumatisme  intense, 
^efieralisu,  avecfi^vrc  elevec.  Cinq  grammes  sulTisent  en  casde  rhu- 
matisme subaigu.  Les  doses  doivent  6trc  i'ractionnees  ct  prises  par 
intervalles.  Certains  mcdecins  donnent  trois  doses  en  vingt-quatre 
heiires  et  immedialement  avant  chaque  principal  repas.  II  est  prefe- 
rable d'administrer  au  malade  un  gramme  toutes  les  deux  lieures 
environ ;  on  evite  ainsi  certains  malaises  resultant  de  I'ingestion  du 
medicament  a  dose  massive,  en  une  seule  fois.  Le  salicylate  s'absorbe 
soit  par  cachet  d'un  gramme,  soit  en  solution  dans  I'eau,  dans  un 
julep  gommeux,  dans  du  sirop  d'ecorces  d'oranges  ameres,  dans  une 
tisane  aromatique  pour  masquer  son  gout  desagreablc.  Pour  plus 
de  commodite,  chaque  cuilleree  a  bouche  de  la  solution  doit  con- 
tenir  un  gramme  du  medicament.  L'estomac  tolere  mieux  le  medi- 
cament lorsqu'on  ingere,  en  meme  temps  que  chaque  dose,  un  peu 
cFeau  de  Vichy  ou  de  lait,  Chez  les  nevropathes  excitables,  on  pent 
ajouter  25  centigrammes  de  bromure  de  potassium  a  chaque  dose 
de  1  gramme  de  salicylate  de  sonde.  M.  Bouchard  associe  au  salicy- 
late le  bicarbonate  de  sonde  a  la  dose  de  10  grammes  par  jour. 

Pour  ceux  qui  supportent  mal  le  medicament  administre  par  la 
bouche,  on  a  preconise  les  preparations  salicylees  donnees  en  fric- 
tions, en  lavements  ou  en  suppositoires. 

Voici  la  formule  de  friction  preconisee  par  Bourget  (de  Lausanne) : 

Acide  salicyliquc  

Lanoline  

Essence  de  Lerebsiithiiic 
A.voiif^e   .-i 


;ia  0  grammes. 


10 


On  fait  deux  applications  par  jour  sur  les  surfaces  articulaires 
rhumatisees.  L'absorption  de  Tacide  salicyliquc  est  si  rapide  qu'on 
le  retrouve  dans  les  urines  une  demi-heure  apres  I'applicalion  du 
topique.  Les  bons  elfets  du  traitement  seraient  aussi  rapides  et  Ton 
eviterait  ainsi  les  accidents  buccaux  ou  gastriques  d'origine  medi- 
camenteuse. 

Erlanger  (1)  a  donne  la  formule  suivante  pour  lavements  : 

Salicylate  de  soude   "  tjrammcs. 

Eau....   100 

Teinture  d'opium   l**'"^)^ 

A  prendre  en  une  fois. 


(1)  Eui.ANGEH,  Deutsche  Arch,  fiir  liliii.  Med.,  1891.  — 


null.  "I'jf/.,  1891,  p.  Sil. 
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On  doil  administrcr  iin  lavcmcnl  evaciialcnr  avaiiL  Tinjeclion  de 
la  solution  mcklicanionleiise  qui  doit  t^lre  li^de  el  pou.ss6e  dans  Ic 
rectum  ii  20  cenlim6lres  do  profondcur,  a  I'aide  d'une  sonde  ocso- 
ahpngiene. 

Le  supposiloire  a  6Le  prt'Conis6  par  Lemanski  (1).  Sa  formula  est 
des  plus  simples  : 

Salicylate  cle  sonde   1  graniine. 

Beuin-e  cle  cacao   Q.  S. 

Pour  un  supposiLoire.  Cinq  ou  six  suppositoires  par  jour. 


L'adminislralion  en  est  facile,  I'absorption  rapide,  et  de  toutes  les 
methodes  extra-buccales  celle-ci  nous  parait  la  plus  simple  et  la 
plus  recommandable. 

Le  salicylate  de  soude  est  tres  efficace  et  tr6s  bien  toler6  chez  Ics 
enfants.  La  dose  doit  varier  suivant  Page.  On  peut  donner  2  a 

3  grammes  au-dessous  de  six  ans,  3  a  4  grammes  de  six  a  dix  ans, 

4  a  5  grammes  k  partir  de  dix  ans. 

L'action  du  salicylate  de  soude,  pour  etre  immediate,  n'en  doit  pas 
elre  moins  prolong6e  :  une  recrudescence  se  produit  si  Ton  cesse 
trop  tot  la  medication  qui,  dans  les  attaques  severes,  doit  6tre  admi- 
nistree  pendant  quinze  jours  et  meme  trois  semaines.  Des  que  la 
temperature  s'est  abaissee  et  que  les  douleurs  se  sont  apaisees,  la 
dose  peut  etre  reduite  a  3  ou  4  grammes  par  jour. 

Ledegred'intolerance  vis-a-vis  du  salicylate  varie  suivant  les  sujets. 
Lesbourdonnementsd'oreillesetla  surditepassagere  en  sontlessignes 
les  plus  frequents;  ils  cessent  d'ailleurs  rapidement  des  qu'on  cesse 
le  medicament.  Des  nausees,  des  vomissements,  des  troubles  visuels, 
du  delirc,  voire  meme  des  troubles  cardiaques  sont  des  symptomes 
d'intoxications  plus  graves,  suftisants  pour  inviter  cesser  le  traite- 
ment.  Le  salicylate  de  soude,  en  plus,  peut  congestionner  les  reins, 
qui  deviennent  impermeables,  laissent  le  medicament  s'accumuler 
dans  lY'conomie,  pour  y  determiner  des  accidents  toxiques  graves. 
II  est  done  de  regie  d'examiner  les  urines  des  malades  qu'on  va  sou- 
mettre  a  la  medication  salicylf^e.  Pour  certains  m6decins,  Talbumi- 
rieprealable  serait  loujours  une  contrd-indication,  mais  lous  sont  loin 
de  partager  une  opinion  aussi  exclusive.  L'albuminurie,  pour  M.  Ta~ 
lamon,  n'est  nullcment  une  cause  d'abstention,  car  «  alors,  dit-il,  on 
ne  donnerait  pas  le  salicylate  dans  les  cas  ou  il  r6ussil  le  mieux, 
c'est-a-dirc  dans  les  formes  aigues  avec  fievre  intense,  formes  dans 
lesquelles  les  urines  sont  loujours  albumincuscs  (2)  ».  Lyon  (3)  pense 

(1)  Lkmansri,  Thill,  ined.,  J.S93,  p.  86i. 

(2)  Tai.asion,  Lc  liartemenL  du  rliumaLismc  arLiculairc  aigu  dans  les  hupi(nu\  de 
Paris  (Scin.  nied.,  annexes,  p.  xcvni,  1892\ 

(3)  Lyox,  Traill!  eienientaire  de  clinique,  1895,  p.  770. 
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quo  Ton  doil  rononccr  au  salicylalo  do  soudo  seulomcnl  lorsque  Ic 
nialadc  est  alleinL  d'une  nephrite  cdironiquc  aiiterieure  au  rliunia- 
tisme,  mais  non  lorsque  Talbuminurie  est  liee  au  rhumalisme  m6ine. 
Cetto  r^gle  de  conduite  est,  suivant  nous,  celle  qui  doit  6tre  coii- 
seillee. 

En  dehors  de  la  nephrite  prealable,  d'autres  contre-indications 
peuvent  se  presenter,  telles  Texistence  d'une  grossesse  concomi- 
tanle,  les  epistaxis,  les  vomissements,  les  symptdmes  de  dech6anfe 
cardiaque  ou  I'apparition  d'accidents  cerebraux,  tels  que  la  cepha- 
lalgie  et  le  delire.  Meme  en  presence  de  ces  symptOmes,  il  est  difficile 
de  dire  quand  on  doit  exactement  renoncer  k  I'usage  de  ce  medica- 
ment si  merveilleux  :  c'est  afTaire  de  tact  clinique. 

Ouand  on  est  force  d'abandonner  le  salicylate,  il  reste  encore  a 
mettre  en  usage  dos  medicaments  qui,  dans  cesderniferes  annees,  out 
ete  vantes  comme  succedanc^s. 

Uantipyrine  tient,  parmi  eux,  la  premifere  place.  Alexander  el 
Demm,  Masius,  Bernheim  (de  Nancy),  ont  ete  parmi  les  premiers  a 
signaler  les  bons  effets  de  ce  medicament.  En  1887,  M.  G.  See  n'he- 
sitait  pas  a  dire  que  Tanlipyrine  pouvait  soutenir  la  comparaison 
avec  le  salicylate  de  sonde.  L'antipyrine  remplace  avec  a  vantage 
le  salicylate,  lorsque  ce  medicament  est  mal  supporte  ou  determine 
les  accidents  toxiques  que  nous  avons  enumeres.  On  le  prescrit, 
en  general,  Tinterieur,  a  la  dose  de  3  a  4  grammes  par  jour. 
M.  Chauffard(l),  qui  donne  la  preference  a  Tantypyrine  sur  le  salicy- 
late de  sonde,  la  prescrit  a  une  dose  variant  chez  I'adulte,  entre4  gram- 
mes et  un  maximum  rarement  atteint  de  8  grammes  par  jour.  L'effet 
d'analgcsie  et  de  defervescence  thermique  est  immediat  et  I'attaque 
de  polyarthrite  est  presque  constamment  coupee  d'emblee.  L'antipy- 
rine est  d'ordinairebien  supportee,  sansoccasionner  aucun  des  efiets 
cerebraux  si  peniblcs  de  la  medication  intensive  par  le  saHcylate.  Si  la 
diaphoreseest  trop  abondante,  M.  ChaulTard  prescrit  concurremment 
quelques  granules  de  sulfate  neutre  d'atropine. 

On  a  preconise  ^galement  Tusage  des  injections  sous-cutanees  pres- 
crites  de  telle  fagon  que  chaque  centimetre  cube  de  la  solution 
contienne  40  centigrammes  d'antipyrine,  mais  ces  injections  sont 
si  doulourcuses,  si  souvent  suivies  d'abces,  qu'il  vaul  mieux  s>n 
tcnir,  en  gen6ral,  a  radministration  par  la  vole  buccale. 

Nombre  de  medicaments  ont  et6  encore  proposes  comme  succ^- 
danes  du  salicylate  de  sonde,  tels  le  benzoate  de  soude  par  Senator, 
la  salipyrine  a  la  dose  de  4  a  5  grammes,  par  Hennig;  la  phenace- 
tine  k  la  dose  de  1  a  3  grammes  par  Masius;  Fasaprol  k  la  dose  do 
3a6  grammes,  par  Dujardin-Beaumetz ;  le  chlorhydrate  de  pheno- 
colle  a  la  dose  de  1  a  4  grammes,  par  llertel ;  le  salophene  a  la  dose 

(1)  Chauffard,  Sem.  me'c/.,  1892,  nnne.xes,  p.  xcvui,  in  article  di\kc\ii  de  M.  Bau- 
<loin. 
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4  a  6  grammes,  par  GuLlmann;  ce  dernier  produiL  so  dedouble  en 
salicylate  dc  sonde  dans  F^conomie,  seraiL  bien  LoI6re  par  Torga- 
nisme,  n'irriterait  ni  reslomac  ni  le  sysLeme  ncrveux  (1).  Lc  salol, 
vante  par  Bradford,  est  snrlonl  nlile  dans  Ics  formes  Irainantes,  aloi's 
que  Taction  dn  salicylate  commence  a  s'6puiser.  Apr6s  cette  longue 
enumeration,  nous  repetons  encore  que  I'antipyrine  est  le  seul  medi- 
cament qui  puisse  etre  compart  au  salicylate  de  sonde. 

Le  traitenient  local  des  jointures  malades  ne  doit  pas  etre  neglige  ; 
il  consiste  surtout  en  enveloppements  ouat6s  et  en  onctions  avec  des 
liniments  caiman ts. 

Ouelques  soins  hygioniqnes  doivent  completer  la  medication.  Le  lit 
du  malade  doit  6tre  place  a  I'abri  des  courants  d'air,  les  draps  doivent 
^tre  16gers  et  soutenus,  si  besoin  est,  par  des  cerceaux.  L'alimenta- 
tion  doit  etre  legere ;  le  lait  et  le  bouillon  doivent  surtout  en  faire 
les  frais.  La  constipation  doit  etre  6vitee  par  des  purgatifs  repet6s. 

Le  rhuraatisme  cerebral,  dfes  ses  premieres  manifestations,  doit 
6tre  combattu  energiquement  par  I'hydrotherapie  froide.  Un  delire 
permanent  et  surtout  Thyperpyrexie  en  sont  done  les  premieres 
indications. 

Le  bain  froid  doit  6tre  donne  a  20°,  avec  alTusion  d'eau  froide  sur 
la  t6te,  suivant  les  principes  de  la  methode  de  Brand,  appliquee  a  la 
fi6vre  typhoide.  Le  malade  doit  y  etre  laiss^  un  temps  suffisant  pour 
que  la  temperature  tombe  a  38°, 5  et  a  sa  sortie  de  I'eau  il  doit  etre 
rechauffe  par  des  frictions  et  des  boissons  chaudes.  Cette  methode 
hydrotherapique,  pr(^'conis6e  par  Wilson  Fox,  Maurice  Raynaud, 
Blachez,  Fereol,  permet  parfois  de  ramener  a  la  vie  des  malades  dont 
la  situation  semblait  desesperee. 

Les  complications  visc6rales  fournissent  des  indications  sp(§ciales. 
Les  complications  cardiaques,  d6s  leur  debut,  reclament  des  moyens 
locaux  ou  gen^raux.  Localement,  on  appliquera  des  ventouses  scari- 
fiees,  dessangsues,  des  vesicatoires  volants;  siles  battementsdu  coeur 
deviennent  frequents  et  irr(^'guliers,  on  prescrira  de  petites  doses  de 
digilale.  Le  traitcment  general  est  au  moins  aussi  important.  Le  ma- 
lade sera  maintenu  au  lit  et  a  la  diete  lactee;  c'est  la  le  meilleur 
moyen  d'assurer  le  repos  du  coeur.  Pour  M.  Potain  (2),  le  salicylate 
de  sonde  est  aussi  utile  contre  les  alterations  cardiaques  commen- 
canles  que  contre  les  16sions  articulaires. 

Dans  les  cas  dc  rhumatisme  visc6ral,  a  manifestations  multiples  et 
sev6res,  M.  Jaccoud  prescrit  le  tartre  stibi6  la  dose  de  20  k  40  cen- 
tigrammes. 

Durant  la  convalescence,  lc  malade  an6mi6  a  souvent  besoin  de 
toniquesetdeferrugineux,et  pour  les  arliculalions  qui  n'ont  pas  encore 

fl)  IIuoT,  De  I'action  du  snlophtne  dans  le  rhumaUsme  articulaire  aieu  Thisf 
dc  Paris,  1805.  ^  " 

(2)  PoTAiK,  Cliniquc  nicdicale  de  la  ChariLc,  p.  277. 
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rocouvrc  leur  souplesse,  Ics  iiiassii^cs,  les  bains  do  vapour  ol  los 
bains  sulfuroiix  sont  pouvonl  in(li({uos.  Unc  euro  h  Aix-los-Bains,  a 
Boiu'bonno-los-Bains,  a  Baregos  complolonl  parfois  avanla^ousomonl 
le  trailomenL.  Les  eaux  de  Royat,  do  Noris,  de  Luxeuil  sonl  a  ooii- 
soillor  aux  malades  nervcuxqui  supporlenl  mal  los  eaux  siUfureus^'- . 

Le  rhumatisant  gueri  ne  doit  pas  oublier  qu'il  a  soullorl  d'uno 
maladie  dont  la  rdcidive  est  fr^qucnLe,  aussi  doiL-il  se  mellre  a  I'abri 
de  touLes  les  causes  qui  peuvenL  en  amener  le  retour;  il  ovilora  lo 
froid,  surlout  le  froid  humide,  le  surmenage  el  la  fatigue.  La  ne  se 
borne  pas  la  prophylaxie  du  rhumalisme,  maladie  qui  evolue  en 
general  sur  un  terrain  special,  celui  de  Tarlhritisme ;  aussi  est-ce  en 
se  soumettant  a  I'hygiene  s6v6re  des  arthritiques  que  le  rhumatisant 
pourra  le  mieux  eviter  de  nouvelles  attaques  de  son  mal. 

Les  arthrites  cervicales  du  cou,  compliqu6es  de  torlicolis  chez 
Tenfant,  comportent  quelques  indications  speciales.  Au  debut,  dit 
M.  Lannelongue  (1),  il  faut  agir  promptement  et  empScher  une  mau- 
vaise  attitude  de  se  produire.  On  evitera  toute  deviation  de  la  teto 
en  Timmobilisant  dans  un  bon  appareil  platre  qui  du  memo  coup 
attenuera  la  douleur  et  aidera  a  la  resolution.  Les  raideurs  tardives  et 
les  atrophies  musculaires  seront  combattues  par  le  massage  et 
relectricil6.  En  cas  de  deviation  permanente  vicieuse  I'intervention 
appartient  au  chirurgien.  Les  indications  de  la  tenotomie  sont  excep- 
tionnellcs;  le  redressement  force,  maintenu  ensuite  a  I'aide  d'un 
appareil  inamovible,  a  6te  preconise  par  M.  Lannelongue.  Ce  redres- 
sement doit  etre  opore  aVcc  la  plus  grande  prudence  pour  eviter  la 
compression  bulbaire. 

(1)  Lawelongue,  Bull,  mckl.,  1S95,  p.  792. 
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CONSIDERATIONS  GENERALES.  —  L'idee  que  certaines  arthropa- 
thies, smiulant  plus  ou  moins  le  rhumalisme  arliculaire  vrai,  pou- 
vaient  etre  creees  de  toutes  pieces  par  les  diverses  maladies  infec- 
lieuses  specifiques,  ne  s'est  definilivement  imposee  a  Topinion 
medicale  que  depuis  une  quinzaine  d'annees  seulement.  Ce  n'est  pas 
que  les  auteurs  qui  depuis  le  commencement  de  ce  siecle  s'etaient 
occupes  specialement  du  rhumatisme,  n'aient  pas  pressenti  I'exis- 
tence  de  pseudo-rhumatismes  infectieux. 

Ainsi  Bouillaud  (1)  parle  de  certaines  arthrites  survenant  au  cours 
d'etats  infectieux,  et  s'efTorce  de  distinguer  ces  formes  auxquelles  il 
donne  le  nom  de  pseudo-rhumatismes.  Ce  meme  terme  est  souvent 
employe  par  M.  Besnier  (2)  pour  denommer  ces  memes  arthropathies 
survenant  au  cours  d'infections  diverses.  La  conception  de  Bouillaud 
etait  encore  trop  indecise  et  trop  peu  claire  dans  Fesprit  meme  de 
son  auteur  pour  qu'elle  put  faire  fortune  ;  ainsi  dans  ses  descriptions 
Bouillaud   confond   constamment  avec  le   rhumatisme   vrai  les 
pseudo-rhumatismes  infectieux  qu'il  avait  pressentis,  et  il  affirme 
que  la  polyarthrite  aigue  febrile  pent  suppurer.  Si  on  relit  ccpendant 
les  trente-scpt  observations  d'arthrites  rhumatismales  suppurees  qu'il 
a  rapportecs  (3),  on  s'apergoit  rapidement  que  sous  le  nom  d'arthrites 
rhumatismales  il  a  decrit  des  arthrites  puerperales  pyohemiqucs.  Dans 
quelques  cas,  la  suppuration  de  Tarlicle  suit  de  pr6s  I'appHcation  de 
sangsues  au  pourtour  de  la  jointure,  si  bien  que  Ton  peut  se  deman- 
der  s'il  ne  s'agit  pas  d'une  infection  locale  secondaire  et  consecutive 
auxpiqCiresde  ces  animaux.  En  vain,  J.-P.  Teissier  etLasegue  avaient- 
ils  essaye  de  separer  nettement  du  rhumatisme  vrai  toutes  les 
arthrites  suppurees;  les  esprits  n'6taient  pas  encore  propar6s  i\  cetle 
conception.  Toute  arthritc  aigue  6tait  du  rhumatisme,  et  ccttc  id6c 

(1)  Bouillaud,  Trait«5  cliniquc  du  rhumatisme  articulairc  aigu.  Paris,  18  iO. 

(2)  Besmkh,  Did.  encijcl.,  art.  Pshudo-hhumatismi:. 

(3)  Bouii.LAUK,  Traits  du  rliumatisme  articulairc  aigu,  p.  IIG. 
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etait  lollemonL  ancrce  clans  la  conscience  m6dicalo,  que,  le  jour  ou  la 
•diclioLoniies'opci-aon  fuLobligedecreerlc  Lermcdc/7seM£/o-r/2uma//s/72e 
sous  peine  de  n'6Lre  pas  comprehensible.  Les  id6es  que,  sur  la  foi  de 
Bazin,  Ton  se  faisait  sur  les  diatheses  en  g6n6ral,  et  sur  la  dialhese 
arlhrilique  en  parLiculier,  devaienL  egalemenl  reculer  loule  entente. 
Si  toute  arthrite  aigue  6tait  du  rhumalisme,  le  rhumatisme  lui-mOme 
d^pendait  toujoursd'un  6tat  general,  rarthritisme,  quicr6ait  de  loutos 
pieces  les  arthropathies  communes. 

Le  reflet  de  cettc  opinion  se  retrouve  constammcnt  dans  la  discus- 
sion qui  eut  lieu  en  1866  a  la  Societe  m6dicale  des  hdpitaux,  sur  le 
rhumatisme  blennorragique.  Aujourd'hui  nous  sommes  en  droit  de 
penser  que  I'arthritisme  ne  crt^e  pas  plus  le  rhumatisme  que  la  scro- 
fule  ne  cr6e  la  luberculose,  il  n'est  qu'un  6tat  general  predisposant 
au  developpement  du  germe  encore  inconnu  de  la  polyarthrite  aigue 
febrile,  mais  n'exergant  aucune  influence  sur  le  developpement  des 
arthropathies  specifiques  des  diverses  maladies  infectieuses. 

Dans  son  cours  de  1881,  M.  Bouchard  eut  le  grand  m6rite  de 
formuler,  d'une  fagon  claire  et  precise,  les  caract^res  des  pseudo- 
rhumatismes ;  a  lui  revient  I'honneur  de  les  avoir  fait  classer  defini- 
tivemeiit  en  nosographie.  «  Toutes  les  maladies  infectieuses,  disait-il, 
peuvent  presenter  parmi  leurs  manifestations  contingentes  des 
determinations  articulaires  distinctes  du  vrai  rhumatisme  et  rele- 
vant de  I'infection  generale  de  Teconomie.  »  L'observation  clinique 
et  les  recherches  bacteriologiques  n'ont  fait  que  confirmer  depuis 
quinze  ans  la  verite  de  cet  axiome ;  elles  sont  venues  demontrer  ega- 
lement,  comme  I'avait  vu  M.  Bouchard,  combien  frequente  est  la 
suppuration  au  cours  de  ces  pseudo-rhumatismes.  Les  idees  de 
M.  Bouchard  furent  reprises  et  soutenues,  en  1883,  par  son  eleve 
Bourcy(l),  adoptees  en  1886  par  M.  de  Lapersonne  (2)  exposees  dans 
une  revue  generale  par  Marfan  (3)  et  soutenues  encore  par  Mau- 
claire  (4).  Elles  out  inspire  la  plupart  des  travaux  publics  sur  la 

matifere.  . 

Les  pseudo-rhumatismes  de  la  blennorragie,  de  1  erysq^ele,  de 
I'infection  puerp6rale,  de  Tinfection  urinaire,  des  diverses  pyohemies, 
de  la  pneumonic,  de  la  scarlatine,  de  la  fievre  typhoide,  de  la  diphtene, 
de  la  variole,  de  la  rougeole,  de  la  dysenteric,  de  la  grqjpe,  de  la 
syphilis,  des  oreiflons,  de  la  morve,  etc.,  ont  aujourd'hui  leur  his- 
toire  appuy6e  sur  un  grand  nombre  de  faits.  Nous  avons  appris  la 
nature  infectieuse  des  pseudo-rhumatismes  consecutifs  aux  angines, 
aux  dilatations  bronchiques,  aux  plaies  ;  nous  avons  m6me  appris  a 

(1)  p.  BouuGY,  Detenninations  ai-ticulaii-es  des  maladies  infectieuses  :  pseudo- 
rhumatismes  infcctieux.  Th.  de  Paris,  1883. 

(2)  Di3  Lapehsonne,  Th.  de  Paris,  1886.  ,     ,  •      ,e  eA^r„{r.v  1S«<?^ 
3  Mahkan,  Les  pseudo-rhumatismes  infcctieux  (Gas.  des  hop 

(4)  Maucaihe,  Des  arthrites  suppurdes  dans  les  pnnc.pales  maladies  mfecUeuses 
{Arch.  (/en.  de  med.,  Janvier,  fcvrier,  mars,  avril  1895) 
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€oncevoir  la  possibililc  crun  pseudo-rhumaUsmo  inrcclieux  voiiant 
€ompliquer  une  allaqiic  de  rhumalismc  vrai, 

11  y  a  quinzc  ans,  on  divisait  les  psciido-rhumalismes  en  deux 
j^rands  groupes :  dans  le  premier  6laienl  compris  ceux  quisurvenaient 
au  cours  d'infeclions  connues,  cataloguees ;  dans  le  second  eLaient 
places  ceux  dont  la  cause  echappaiL:  M.  Bouchard  les  appelait  les 
pseiido-rhumatismes  infectieiix  proprement  clits.  Si,  au  point  de  vue 
de  la  palhologie  descriptive,  cette  division  doit  etre  conservee,  les 
conslatalions  raicrobiologiques  sont  venues  demontrer  qu'au  point 
de  vue  pathogenique  elle  etait  loin  d'etre  aussi  rigoureusement 
caracteristique.  Ainsi,  nous  avons  appris  que  les  arthropathies  sur- 
venantau  cours  de  maladies  infectieuses,  pouvaientetre  duesa  Tagent 
specifique  ou  a  des  agents  vulgaires  d'ini'ections  secondaires  ;  d'autre 
part,  le  cadre  des  pseudo-rhumatismes  proprement  dits  s'est  r6tr6ci, 
et  nous  Savons  que  beaucoup  d'entre  eux  sont  fonclions  de  la 
streptococcic,  de  la  staphylococcic,  de  la  pneumococcie,  comme  Tar- 
Ihrite  blennorragique  est  fonction  de  la  gonococcie. 

S'il  est  vrai  que  toute  infection  pent  se  compliquer  d'arthopathies, 
les  pseudo-rhumatismes  sont  surtout  I'apanage  de  quelques-unes 
d'entre  d'elles,  de  la  blennorragie,  de  la  pyohemie,  etc.,  mais,  avant 
d'esquisser  leur  histoire  clinique,  voyons  ce  que  les  recherches 
bacteriologiques  nous  out  appris  a  leur  sujet. 

BACTERIOLOGIE.  —  Lorsqu'on  examine,  au  point  de  vue  bacterio- 
logique,  les  liquides  retir(^s  des  articulations  frapp6es  de  pseudo- 
rhumatisme,  on  n'y  trouve  que  par  exception  le  microbe  specifique 
de  I'infection  primitive;  plus  souvent  on  isole  des  microbes  d'infec- 
tions  secondaires;  plus  souvent  encore,  on  n'isole  aucun  parasite. 

Envisageons  d'abord  le  premier  cas. 

La  blennorragie,  la  pneumonic  et  la  fi6vre  typhoide  sont,  en  dehors 
-de  r^rysipele  et  desdiverses  manifestations  de  la  streptococcic,  a  peu 
pr6s  les  seules  maladies  dont  le  germe  specifique  ait  et6  retrouve  au 
niveau  des  jointures  testes.  Nous  ne  parlous  pas  ici  des  arthrites 
tuberculeuses  ou  tumeurs  blanches,  dont  les  lesions  specifiques  sont 
si  dilTcrentes  des  lesions  banales  des  pseudo-rhumatismes  qu'elles 
constituent  un  groupe  a  part. 

Dans  la  blennorragie,  on  compte  les  cas  oii  le  gonocoque  a  pu  elre 
isole  d'arthrites  purulentes  d'une  fagon  indubitable.  De  1885  a  188(), 
<les  auteurs  tels  que  P6trone,  Kammerer,  Horteloup  et  Bousquet, 
Wyszemirsky,  Hall,  Smirnoff,  Hartley  I'avaicnt  constats  plusieurs 
fois,  mais  cette  dpoque  on  prenait  si  peu  de  soins  a  diff^rencier  le 
gonocoque,  quela  plupartde  cos observationspeuvent  elre  contestees. 
Par  contre,  dans  ces  dernifires  annees,  on  a  public  quelques  rares 
faits  qui  scmblent  h  I'abri  de  toute  critique,  tels  ceux  de  Deulsch- 
inann  (18U()),  de  Lindemann  (1892),  de  Stern  (1892),  de  Haushaller 
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(1895),  dc  Grillbn  (1895).  Ajoulons  que  Macaignc  et  Tollciiier  (1) 
onl  Irouve  ties  goiiocoques  dans  un  cas  de  synoviLc  du  inedius.  Mais, 
k  cCle  de  ces  quehjues  Tails  posiUfs,  que  dc  rccherclies  sLeriles! 
Comme  la  pluparl  des  bacL6riolog'islcs  qui  se  sonl  occupes  dc  la  ques- 
tion, nous  n'avons  jamais  lrouv6  dans  le  liquide  arliculairc  aucun 
microbe  eL  pourLanL  nous  I'avons  cherchc  dans  sept  cas  d"arlhritcs 
s6ro-purulenlcs;  quelques  cxpcrimenLaleurs  ont  isolc  le  streptocoque 
ou  des  slaphylocoques,  ce  qui  nous  explique  les  fails  de  pyohemie 
dejci  observes,  au  coursdela  blennorragie,  par  les  anciens  cliniciens. 
D'une  fa^on  g-en6rale,  on  pcuL  done  dire  que  dans  les  arthropathies 
de  la  blennorragie,  le  gonocoque  est  le  microbe  le  plus  exceptionnel- 
lemenl  trouve.  Dans  quelques  cas  on  isole  les  germes  pyogenes  vul- 
gaires ;  presque  toujours  les  recherches  sont  st6riles. 

Au  cours  de  la  pneumonic,  on  note  assez  souvent  des  arthrites 
suppurees  par  infection  secondaire.  Ces  arlhrites  sont  graves  et  en 
general  causees  par  le  streptocoque.  Par  contre  la  liste  est  deja 
longue  des  cas  oii  le  pneumocoque  seul  a  etc  isole  du  liquide  arli- 
culaire.  On  pent  ciler  parmi  les  plus  probants  ceux  de  Guarneri,  Foa 
et  Bordone-Ufreduzzi,  Popescu,  Guiffry,  Testi,  Monti,  Belfanti  et 
Somiter,  Picque  eL  Veillon,  Boulloche,  Macaigne  et  Chipaull, 
Chantemesse,  Widal  et  Meslay. 

Dans  le  pus  des  arthropathies  de  I'^rysipele,  le  plus  souvent  on 
trouve  le  streptocoque;  parfois  ce  microbe  y  est  melange  a  des 
germes  d'infection  secondaire,  a  des  slaphylocoques,  comme  dans  le 
cas  de  Gaillard.  Dans  le  liquide  de  Thydarthrose  erysipelaleuse  pure 
et  simple  on  pent  egalement  trouver  le  streptocoque,  comme 
Breusing  I'a  constate  deux  fois ;  parfois  enfin  on  ne  trouve  aucun 
microbe. 

Les  pseudo-rhumatismes  de  la  fievre  lyphoide  sont  plus  mal 
connus,  au  point  de  vue  bact6riologique,  en  raison  de  leur  rarete, 
et  les  cas  ou  I'examen  a  etc  pratique  sont  encore  tres  pen  nombreux. 
Les  arthrites,  comme  dans  les  aulres  infections,  sont  dues  parfois  a 
des  infections  secondaires  ;  ainsi  Max  Schuller  dit  avoir  trouve  plu- 
sieurs  microbes  associes  dans  des  cas  d'arthrites  au  cours  de  la 
fi6vre  typhoide.  Dans  un  cas  de  Danlos  et  de  Straus  (2),  une  po- 
lyarthrite  non  purulente  s'etait  d6claree  au  cours  d'une  dolhienen- 
terie  au  niveau  des  genoux,  des  coudes,  des  hanches  et  de  la  main 
droite.  L'examen  bacLeriologique  du  liquide  articulaire  ne  permit  de 
deccler  aucun  microbe. 

Quelques  observations  out  etc  rapportees,  ou  le  bacillc  d'Eberlh 
aurait  etc  isol6.  Smirnow  aurait  trouv6  le  bacille  d'Ebcrlh  dans  le 
liquide  d'une  arthrite  compliquant  une  fi6vrc  typhoide  (3). 

(1)  Macaigne  ct  Toi,m:meii,  Soc.aiuil.,  mars  1893. 

(2)  Dam.os,  Sog.  des  hop.,  1887, 

(3)  Mauci.aihi!,  loc.  cil. 
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Delanglade  et  ChibrcL  (1)  ont  culLive  Ic  bacillc  typhique  en  ense- 
mon(^anL  lo  liquidc  louche  d'une  arlhrite  Lyphoide.  CcLLc  arlhrite  etait 
surveniie  vers  Ic  vingt-neuvieme  jour  environ  de  la  maladie,  alors 
que  la  lomperaLure  oscillait  enLre  37°, 7  eL  38°, 8.  Deux  mois  apres  son 
apparition,  cette  localisation,  qui  n'avait  amen6  aucune  modi- 
licalion  dans  la  courbe  thermique,  n'avait  pas  encore  disparu. 

Rappelons  que  dans  une  lesion  bien  voisine  de  celle  des  arthrites, 
dans  une  synovite  des  gaincs  du  cou-de-pied  gauche,  M.  Grancher  (2) 
a  isole  du  pus  le  bacille  d'Eberth  qui  s'y  trouvait  a  I'^tat  de  purete. 

Pour  eclairer  cette  question  de  I'arthrite  specifique  de  la  fievre 
typhoide,  Orlofl'  et  Golzi  ont  tente  des  experiences  qui  meritent 
d'fitre  rapportces. 

Orloff  (3)  injecta  des  cultures  de  bacille  typhique  dans  des  genoux 
de  lapin.  L'articulation  devenait  rapidement  tumefiee,  puis  tout  le 
lissu  cellulaire  sous-cutane  de  la  jambe  correspondante  devenait 
oedemateux.  Dans  la  cavit6  articulaire  on  trouvait  des  les  premiers 
jours  une  serosite  plus  ou  moins  louche  qui,  bien  tot,  devenait 
purulente  et  riche  en  bacilles  d'Eberth. 

Golzi  a  pu  retrouver  le  bacille  d'Eberth  dans  les  articulations  des 
lapins  apres  son  inoculation  dans  le  sang.  Voici  une  premiere  expe- 
rience. Immediatement  apres  avoir  injecte  une  dilution  de  bacille 
typhique  dans  la  veine  de  I'oreille,  on  luxe  la  hanche  de  I'animal. 
La  mort  survient  apres  quarante-huit  jours  et,  dans  l'articulation 
luxee,  on  trouve  une  suppuration  abondante,  la  tete  femorale  ne- 
crosee  et  separee  de  la  cavite  cotyloide  abcedee.  Le  pus  fournit  des 
cultures  pen  abondantes  de  bacilles  d'Eberth.  Dans  une  autre  s^rie 
d'experiences,  Golzi,  au  lieu  de  luxer  la  hanche,  fracture  le  femur 
des  lapins.  II  trouve  un  abcfes  au  point  de  la  fracture  et,  en  plus, 
dans  l'articulation  du  genou  une  collection  liquide  et  la  synoviale 
turgescente.  De  I'exsudat  on  isole  de  nombreux  bacilles  typhiques. 

Ges  recherches  permettent  done  de  ranger  le  bacille  d'Eberth 
parmi  les  rares  microbes  specifiques  dont  on  ait  pu  jusqu'a  present 
constater  bacteriologiquement  Taction  sur  les  jointures. 

Les  microbes  d'infection  secondaire  se  rencontrent  frequemment 
dans  les  jointures  frappees  par  le  pseudo-rhumatisme  ;  on  pent  y 
constater  les  staphylocoques,  le  citreus,  mais  surtout  le  streptocoque, 
qui  se  comporte  comme  dans  les  cas  ou  il  est  agent  d'infection 
primitive,  dans  I'erysipele  par  exemple.  On  le  trouve  surtout  dans 
les  arthrites  suppur6es,  mais  aussi  dans  celles  qui  ne  le  sont  pas; 
dans  ce  cas,  on  est  en  droit  de  penser  qu'il  s'agitd'infectionsattenuees. 

Le  plus  souvent  on  ne  pent  trouver  le  moindre  microbe  au  niveau 

(1)  Delangladh  cL  CumnET,  in  L.  du  Sai.nt-Giuimaix,  Tliose,  ]>.  8(i. 
12)  GnANCHER,  Complicalions  de  la  fievre  typhoide  {Bull,  nied.,  1892,  p.  1271). 
(3)  Om.oFK.  Cenlrnlhl.  fiir  Balder.,  1890,  cL  Wralch,  1890,  11"^  1^  5  et  6,  analyse 
in  Cealralbl.  fur  Bal{ler.,\%90,t.YlU,  p.  3UG. 
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des  ai'Liculalions  Icsees.  Si  Ton  admol  quo  la  diphirrie  poul  sft 
compliqucr  d'arUiropalhies,  on  pouL  pnWoir  a  priori  qu'on  n'en 
relrouvora  pas  Ic  microbe  au  niveau  des  synoviales,  puisque  le 
baciile  de  LomernesaiL  pas  se  generaliser ;  mOmedans  nombre  d'ar- 
Uiropalhies developpees  au  cours  d'infecLions  donl  le  microbe  se 
generalise,  on  peul  chercher  parfois  des  microbes  dans  les  jointures- 
sans  les  Irouver  ;  c'est  ce  qui  s'observe  parfois,  au  cours  de  la 
slrepLococcic  par  exemple. 

Dans  le  cas  oti  on  Irouve  I'agenL  pathogene,  son  arrivee  est  facile 
a  expliquer  au  niveau  de  Parlicle  malade.  Si,  laissant  de  c6le  les 
arlhriles  essenliellcment  chirurgicales,  conseculives  k  un  Irauma- 
tisme  direct  ou  a  la  propagation  d'un  foyer  de  suppuration  jusque 
dans  I'articulation,  on  ne  considere  que  les  arthro-mycoses  d'origine 
endogene,  on  peut  dire  que  I'infeclion  se  fait  quelquefois  par  la  voie 
lymphatique,  souvent  par  la  voie  vasculaire  sanguine.  L'experimen- 
tation  en  a  fourni  d6s  longlemps  la  preuve.  Si  Ton  inocule  dans  le 
sang  d'un  animal  un  microbe  pyogene,  et  si  Ton  vient  a  lui  fracturer 
un  OS  ou  a  lui  leser  une  articulation,  le  microbe  en  circulation 
colonise  en  general  au  niveau  du  point  traumatise  et  y  determine  un 
foyer  de  suppuration.  L'observation  clinique,  soit  dit  en  passant, 
nous  fournit  maints  exemples  de  traumatismes  articulaires  de  cause 
interne  servant  de  point  d'appel  a  I'infection.  Les  lesions  articulaires 
prealables  sont  parfois  nettement  evidentes,  telle  I'arthrite  seche  ou 
I'arthropathie  tabetique  ou  syringomyelitique  qui  viennent  a  s'in- 
fecter  et  dont  le  pus  ou  la  serosite  contient  des  microbes  divers. 
Ici  rinfeclion  est  aidee  encore  par  la  lesion  nerveuse.  Les  experiences- 
de  M.  Hermann  (1)  ont  montre  en  effet  que  la  section  du  nerf  scia- 
tique  favorisait  dans  les  differentes  parties  du  membre  prive  d'inner- 
vation  (articulation,  moelle  osseuse,  bourses  sereuses,  tissu  de  cica- 
trice operatoire),  la  localisation  des  staphylocoques  circulant  dans 
le  sang.  Recemment  Kasparek(2)  a  repris  ces  recherches  en  se  servant 
des  cultures  du  staphylocoque,  du  streptocoque  et  du  pneumocoque 
et  a  montre  que  chez  les  animaux  sacrifi^s  apres  injection  intravei- 
neuse  de  la  culture,  dej^  au  bout  de  vingt-quatre  heures,  on  trouvail 
du  pus  contenant  des  microbes  dans  I'articulation  tibio-tarsienne, 
de  meme  que  dans  la  moelle  osseuse  du  tibia  du  c6t6  6nerve.  Dans  le 
membre  non  6nerv6,  la  suppuration  faisait,  au  contraire  complele- 
ment  defaut,  ou  bien  I'articulation  renfermait  des  microbes  pen 
nombreux.  Le  plus  souvent  la  raison  du  point  d'appel  parait  introu- 
vable  ;  dans  quelques  cas,  une  enqu6te  minutieuse  permet  pourtant 
parfois  de  deceler  une  cause  inattendue.  G'est  ainsi  quej'ai  observe 
recemment  a  rh6pital  Beaujon  une  monoarthrite  locali.S(^e  I'arlicu- 

(1)  Hermanx,  Ann.  de  I'Insl.  Pusleur,  avril  LSOJ. 

(2)  Kasi'auek,  Influence  du  systemc  ncrveux  sur  la  localisation  des  microbes 
dans  les  arliculalions  ( VWeu.  Idin.  Wochenschr.,  8  et  15  aout  1895). 
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lalion  melalarso-plialang-ionnc (111  colt;  gauche  che/ iin  salurnin  invc- 
lerealleinl  d'ane  pcricardiLc  purulenLe  primiLivea  pneumocoqucs (1).. 
A  raiilopsio,  deux  ou  trois  gouLles  de  liquide  sero-purulcnL  conle- 
nanl  le  pneumocoque  a  I'^tat  de  puret6,  purenL  6tre  recucillies  au 
niveau  de  la  synovialc  maladc.  A  Vceil  nu,  on  ne  pouvait  d6celer 
dans  rarliculalion  la  moindre  lesion  goutteuse,  mais  I'examen  his- 
lologique  monlra  des  crislaux  d'urate  de  sonde  au  niveau  des^ 
carlilages  diarLhrodiaux.  Getle  localisation  unique  au  niveau  d'une 
petite  jointure  en  general  respectee  par  Finfection  n'etait  done  for- 
luite  que  d'apparence.  La  localisation  uratique  prealable  avail 
entraine  la  localisation  infeclieuse.  En  un  mot,  la  determination 
articulaire  chez  ce  malade  atteint  d'infection  pneumococcique  etait 
de  cause  toute  professionnelle  et  devait  6tre  cherchee  dans  le  satur- 
nisme  qui  avail  cree  I'uricemie.  Les  localisations  articulaires  infec- 
iieuses  ne  sont  pas  I'effet  de  pur  hasard  ;  elles  doivent  etre  le  plus 
souvent  regies  par  des  conditions  histologiques,  humorales  ou  dyna- 
miques  qui  echappent  encore  le  plus  souvent  a  I'observalion  clinique. 

On  pent  admettre  que  dans  un  certain  nombre  de  cas  oti  I'examen 
bacteriologique  est  reste  infructueux,  le  microbe  avail  deja  disparu 
du  liquide  articulaire,  au  moment  ou  les  recherches  ont  6te  pra- 
tiquees.  Ainsi,  dans  la  suppuration  des  synoviales  ou  des  bourses 
sereuses  consecutives  k  la  pneumonic,  presque  toujours  on  depiste 
le  pneumocoque,  mais  il  est  des  cas  exceptionnels  oii  le  pus  pent 
paraitre  sterile.  J'ai  pratique  I'examen  bacteriologique  du  pus  d'un 
hygroma  sous-del lo'idien  developp6  chez  un  de  mes  malades,  au  cours 
d'une  pneumonic.  Dans  ce  pus,  qui  ful  examine  quinze  jours  apresla 
defervescence  et  qui  presentait  tons  les  caracteres  physiques  du  pus  a 
pneumocoqucs,  je  ne  pus  isoler  le  moindre  microbe,  ni  par  la  cul- 
ture, ni  par  I'inoculation  aux  animaux.  N'est-il  paslogique  de  penser 
que,  dans  ce  cas,  le  pneumocoque  avail  disparu  de  la  suppuration,  au 
moment  de  I'examen  ?  Peut-6lre  avait-il  ete  deja  absorb6  par  phago- 
cytose  ?  Peut-6lre  dans  ce  cas  I'arlhrile  6lail-elle  simplemenl  d'origine 
toxique  ?  Les  toxines  microbiennes  doivent  sans  doute  jouer  un 
rdle  frequent  dans  la  genese  de  ces  arthropathies  qui  paraissent  ami- 
crobiennes  a  I'examen.  Charrin(2)  a  montre  recemmentque  rinjcction 
de  quatre  ou  cinq  gouttes  de  cultiire  pyocyanique  slerilis^e  dans  la 
synovialc  des  animaux  delerminaient  la  suppuration  et  des  desordres 
tr6s  prononces  del'article.  Dans  le  meme  ordre  d'idees,  Rouxel  Yersin 
ont  insiste  depuis  longtemps  d6j^i  sur  la  frequence  de  la  pleuresie 
amicrobienne,  au  cours  de  I'infection  diphterique  du  cobaye. 
Les  toxines  ont-elles  une  action  directe  sur  la  synovialc  ou  une 

(1)  WiDAL  et  Meslay,  P(5ricarditc  et  artlmte  purulentes  et  pneumocoque  do  I'ar- 
ticulation  miitatarso-phalanfjienne  du  gros  orteil  i  gauche  (Soc.  anal.,  19  juil- 
let  1895), 

(2)  CuAimi.N,  Soc.  de  Aiof.,  21  juillet  189i. 
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action  indiroclc  par  rinlcrm6diaire  du  systeme  nerveux  ?  L'avonir 
aura    nous  6claircr  sur  cc  point. 

Tel  est  le  bilan  de  nos  connaissances  sur  la  bacteriologie  et  la 
pathogenic  des  pseudo-rhumatismes.  Elles  sont  encore,  on  le  voil, 
pcu  etendues;  si  elles  nous  permettcnt  d'affirmer,  preuves  en  main, 
la  nature  infectieuse  de  certains  de  ces  pseudo-rhumatismes,  quedc 
recherches  negatives  encore,  dont  la  raison  n'est  pcut-6tre  pas  aussi 
simple  que  nous  I'avons  suppose!  Au  point  de  vue  du  diagnostic, 
on  conQoit  combien  les  recherches  bacteriologiques,  si  souvent 
infructueuses,  sont  incapables  de  nous  renseigner  dans  les  cas  ou 
la  limite  est  indecise  en  clinique,  entre  un  pseudo-rhumatisme  infec- 
tieux  et  un  rhumatisme  subaigu  vrai. 

Les  arthrites  suppur6es  graves  d^terminent  parfois  des  dela- 
brements  etendus  de  Particle  ;  les  arthrites  plasliques  ankylosanles 
comme  celles  de  la  blennorragie  produisent  souvent  des  n6oforma- 
tions  fibreuses,  abondantes.  Les  lesions  seront  etudi6es,enparticulier, 
en  d'autres  chapitres  de  ce  Traite. 

Les  arthrites  d'origine  pneumococcique  meme  suppurees  peuvent 
produire  par  contre  des  16sions  cartilagineuses  16geres,  que  nous 
avons  pu  etudier  dans  le  cas  auquel  nous  avons  deja  fait  allusion. 
Dans  les  cartilages  de  I'articulation  metatarso-phalangienne  gauche 
qui  soutenait  quelquesgouttelettes  depus,  la  substance  fondamentale 
etait  intacte.  Les  lesions  purement  irritatrices  portaient  seulement 
sur  les  capsules  cartilagineuses  qui  etaient  augmentees  de  nombre 
et  sur  les  cellules  cartilagineuses  qui  etaient  tumefides  pour  laplupart 
et  cedematiees.  Certaines  de  ces  cellules  pr6sentaient  meme  des 
lesions  regressives,  allant  quelquefois  jusqu'a  la  dispartion  du  noyau. 
Ces  alterations  sont  comparables  a  celles  decrites  dans  Tarthrite 
rhumatismale  aigue. 

SYMPTOMATOLOGIE.  —  Au  point  de  vue  clinique,  les  pseudo- 
Fhumatismes  presentent  toute  une  serie  de  caracleres  communs.  Ce 
sont  eux  que  nous  allons  passer  en  revue.  Les  caracteres  particuliers 
ci  chacun  d'eux  seront  decrits  dans  les  chapitres  de  ce  Traite  con- 
sacr6s  aux  maladies  primitives  dont  ils  emanent. 

Les  pseudo-rhumatismes  se  rencontrent,  en  general,  au  cours 
d'etats  infectieux  nettement  determines,  mais,  dans  quelques  cas,  les 
arthropathies  sont  les  uniques  marques  de  Finfection  ;  cliniquement, 
le  pseudo-rhumatisme  est  alors  une  veritable  infection  a  determina- 
tion articulaire.  Dans  les  antecedents  du  malade,  on  ne  trouve  pas, 
en  g6n6ral,  ces  stigmales  de  Tarthritisme  (epistaxis,  hemorroides, 
migraines,  lithiase,  asthme,  etc.),  qui  se  rencontrent  aussi  frequem- 
ment,  nous  I'avons  vu,  dans  les  antecedents  des  rhumatisanls  vrais 
que  la  scrofule  dans  le  passe  des  tuberculeux. 

Les  pseiKlo-rliumatismes  sont  frequemment  polyarliculaires,  mais 
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ils  Pont  boaucoup  moins  generalises  que  la  polyarlhrile  aigue  de 
Bouillaud;  ils  sont  oligoarUculaires,  pour  employer  une  expression 
de  M.  Besnier.  La  douleur  pent  se  generaliser  k  un  grand  nombre 
de  jointures,  mais  pour  pen  de  lemps.  Rapidemenl,  le  pscudo- 
rhumalisme  se  localise  a  une  ou  deux  jointures,  non  pour  y  occa- 
sionner  des  pouss6es  fluxionnaires  fugaces  comme  dans  le  rhuma- 
lisme  vrai,  mais  pour  y  determiner  des  lesions  tenaces,  profondes, 
ankylosantes,  qui  font  trop  souvent  du  malade  un  infirme. 

Les  symptdmes  generaux  precedent,  en  general,  plutot  qu'ils  ne 
suivent  I'apparition  des  arthropathies.  Dans  la  blennorragie,  le  rhu- 
matisme  survient  du  sixieme  au  vingtieme  jour;  mais,  en  general, 
le  pseudo-rhumatisme  est  une  complication  terminale  de  Tinfection. 

Au  point  de  vue  local,  chaque  pseudo-rhumatisme  a  bien  sa  phy- 
sionomie  particuliere  ;  il  a  meme  ses  jointures  de  choix,  Ainsi,  la 
blennorragie  a  une  predilection  pour  le  poignet,  le  genou,  Tarticu- 
lation  sterno-claviculaire,  la  fievre  typhoide  pour  la  hanche,  la  pneu- 
monic pour  I'epaule,  la  scarlatine  pour  les  petitcs  jointures  des 
doigts,  mais  ce  n'est  1^  qu'une  predilection,  car  presque  toutes  les 
jointures  peuvent  etre  touchees  par  chaque  variete  de  pseudo- 
rhumatisme.  Certains  pseudo-rhumatismes  afTectionnent  meme  une 
evolution  particuliere.  Ainsi,  le  pseudo-rhumatisme  blennorragique  a 
tendance  a  se  terminer  par  une  arthrite  plastique,  fibreuse,  ankylo- 
sante ;  le  propre  des  pseudo-rhumatismes  a  streptocoques  est  de  se 
terminer  par  une  arthrite  suppuree  avec  phenom^nes  generaux  graves 
de  septicemic  ou  de  pyoh6mie.  L'6voIution  du  pseudo-rhumatisme  a 
pneumocoques  est  toute  particuliere.  Le  pus  est  dans  la  synoviale 
en  petite  quantite,n'occasionne  aucun  desordre  hislologique,  comme 
nous  avons  pu  nous  en  convaincre  recemment  dans  un  fait  person- 
nel, et  la  lesion  evolue  sans  le  cortege  des  phenomenes  generaux 
graves  qui  accompagnent,  en  general,  les  suppurations  articulaires. 
En  un  mot,  Tarthrite  suppuree  a  pneumocoques,  comme  la  pleuresie 
purulente  ou  la  peritonite  due  a  ce  microbe,  evolue  a  bas  bruit,  sans 
provoquer  de  reaction  g6nerale  vive  et  participe  au  pronostic,  re- 
lativemcnt  benin,  qui  caracterise  les  diverses  suppurations  a  pneu- 
mocoques. A  en  juger  par  quelques  fails,  rares  encore,  on  pent 
d6jk  emetlre  I'hypoth^se  que  les  arthropathies  typhiques  a  bacilles 
d'Eberth,  meme  suppurees,  doivent  evoluer,  en  general,  sans  grand 
fracas,  presque  d'une  fagon  froide,  la  fagon  des  osteites  dues  au 
m6me  microbe,  que  nous  avons  fait  connailre  dans  un  autre  Ira- 
vail  (1).  Les  observations,  en  se  multipliant,  pourront  seules  nous 
renseigner  d6finitivement  sur  ce  point. 

Si,  au  point  de  vue  clinique,  certains  pseudo-rhumatismes  affectent 
plus  frequemment  une  forme  specialc  d'arthropalhies,  toutes  les 


(i)  Cha>temesse  et  WinAL,  Soc.  mid,  ties  hop,,  1893, 
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varietes  tic  k^sions  arliculaires  pcuvcnl  s'obscrver  au  cours  de  clia- 
cuu  d'oux.  Lc  i-lmmalisme  bleiinoiTagique  poul  OLre  considore 
comme  le  type  des  rhumalismes  infeclieux,  c'esl  celui,  du  moins, 
que  nous  observons  le  plus  souvent  et  qui,  depuis  longlcmps,  esl  le 
mieux  6ludi6.  EnumiTons  ses  divcrses  formes  qui  serviront  de  types 
a  notre  description.  On  pout  en  distinguer  six  principales  : 

1°  La  forme  arlhralgique  ;  on  constate  simplement,  dans  ce  cas,  des 
douleurs  tres  vives  au  niveau  des  jointures,  douleurs  exag6rees  par 
les  mouvements  et  la  pression. 

'2°  La  forme  hydropiquc ;  un  6panchement  de  s6rosite  se  forme  dans 
une  jointure,  cello  du  genou  de  preference.  C'est  la  une  forme  d'hy- 
darthrose  infcctieuse,  se  developpant  rapidement  et  se  r6solvanl  avec 
lenteur. 

3°  La  forme  de  polyarthrite  subaigue ;  plusieurs  jointures  sont 
touchees,  les  douleurs  sont  moderees,  la  tumefaction  plus  ou  moins 
marquee,  la  reaction  inflammatoire  plus  ou  moins  vivc. 

En  general  tons  les  symptomes  disparaissent  sans  laisser  grande 
trace.  Parfois  cependant  la  maladie  semble  s'epuiser  sur  une  ou  deux 
jointures  qui  restent  longtemps  endolories,  impotentes  et  peuvent 
rester  ankylosees.  II  est  des  cas  enfin  oii  Ton  assiste  a  revolution 
d'une  forme  mixte  oii,  a  cote  d'arthrites  subaigues,  on  observe  par 
exemple  une  hydarthrose. 

4°  La  monoarthrite  aigue  plastique  ankylosante,  qui  est  souvent  la 
terminaison  d'une  hydarthrose  ou  d'une  arthrite  subaigue.  Dans  sa 
forme  primitive,  dont  le  type  a  ete  bien  decrit  par  Brun  (1),  Tarthrite 
plastique  ankylosante  emprunte  une  physionomie  toute  speciale,  aussi 
bien    son  mode  de  debut  qu'a  son  mode  de  terminaison. 

La  premiere  periode  est  caract6risee  par  des  douleurs  extrSmement 
vives  et  surtout  par  un  oedeme  rouge,  d'aspect  inflammatoire,  des 
parties  environnantes.  Get  cedeme  donne  I'illusion  du  phlegmon,  d'oii 
le  nom  cVoedime  pseudo-phlegmoneiix,  mais  les  ganglions  de  voisi- 
nage  ne  sont  pas  tumefies,  la  fluctuation  fait  defaut,  la  temperature 
est  peu  elev6e,  autantde  symptomes  qui  mettent  sur  la  voie  du  dia- 
gnostic. Dans  nombre  de  cas,  cependant,  en  presence  de  sympt6mes 
locaux  si  intenses,  on  ne  pent  s'empecher  de  pratiquer  Fincision,  qui 
ne  laisse  6couler  que  du  sang,  de  la  s6rosit6  et  pas  de  pus.  L'incision, 
quand  elle  est  pratiqu6e,  n'empcche  pas  I'oedeme  de  persisterlongtemps 
encore  (2). 

Le  membre  devient  rapidement  impotent  et  une  ankylose  complete 
et  trop  souvent  definitive  caracterise  la  seconde  periode,  d'ouTindica- 
tion  formellc  d'immobiliser  le  membre  le  plus  rapidement  possible 
dans  une  bonne  position. 

5°  L'arthrite  franchement  purulente,  qui  est  relativemeni  rare.  On 

(1)  Voir  pour  la  description  de  cet  ccdtme  phlegmoncux,  Biujn,  Tli.  Paris,  1881. 

(2)  BnuN,  Dc  l  arlhritc  aigue  d'origine  Ijlcnnorragique.  Th.  Paris,  1881. 
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Iroiivera  dans  lo  travail  dc  Mauclairc  (1)  Tindication  bibliographiqiie 
de  la  pliipart  des  observations  qui  en  ont  et6  publiecs.  L'arthrite 
sero-purulonlc  est  beaucoup  plus  fr6quentc.  Le  liquide  est  6pais, 
visqueux,  semble  sur  le  point  de  devenir  purulent  et  rappelle  le  pus 
catarrhal  de  Volkmann.  Le  pus  peut  elre  d'origine  gonococciquc  ou 
dCl  a  Taction  des  germes  pyogenes  vulgaires. 

6°  La  polyarthrite  deformante  progressive,  qui  peut  simuler  le 
rhumatismc  des  goutteux,  signalee  par  Besnier. 

Le  rhumatisme  blennorragique  peut  affecter  toutes  ces  modaliles, 
mais  la  forme  plaslique  ankylosante  est  celle  qui  lui  est  la  plus  parti- 
culiere.  On  peut  dire  que  de  tous  les  pseudo-rhumatismes  c'est  lui  qui 
a  le  plus  de  tendance  a  former  du  lissu  fibreux  dans  les  articulations 
ou  a  leur  pourtour. 

II  n'est  aucune  de  ces  formes  qui  ne  puisse  se  rencontrer  dans  les 
principaux  pseudo-rhumatismes  que  la  clinique  offre  a  noire  obser- 
vation. 

Prenons  comme  exemple  les  mieux  connus,  ceux  de  la  strepto- 
coccic, de  la  scarlatine,  de  la  diphterie,  de  la  pneumococcie,  et  nous 
y  trouverons  cettc  diversite  de  formes. 

Au  cours  de  I'erysipele  on  peut  observer  Tarthralgie  pure  et  simple, 
I'hydarthrose,  I'hemarthrose  et  plusieurs  varietes  de  pyarthrose. 

.  L'arthralgie  et  I'hydarthrose  ont  etesignalees  par  Perroud  (2),  Gos- 
selin,  Raynaud  (3),  Aubree  (4),  Boucher  (5),  Zuelzuer  (6),  Legendre 
et  Beaussenat(7),  etc.,  Fhemarthrose  par  Hervez(8).  Quant  aux  obser- 
vations de  pyarthrose,  elles  sont  deja  nombreuses.  Cliniquement, 
d'apr^s  Tilmanns  (9)  on  peut  en  observer  deux  varietes  distinctes 
suivant  la  periode  de  la  maladie  a  laquelle  elles  apparaissent.  Le  plus 
souvent  elles  surviennent  d6s  les  premiers  jours ;  leur  marche  est 
alors  tr6s  aigue  et  tres  maligne.  Leurs  lesions  sont  rapidement  destruc- 
tives, envahissantes,  si  bien  qu'en  general  ces  arthrites  suppurees, 
precoces,  sont  une  manifestation  de  pyohemie  survenant  au  cours  de 
I'erysipele.  Certaines  pyarlhroses  tardives,  qui  apparaissent  pendant  la 
convalescence  alafaconde  certains  abcesdu  tissu  cellulaire,  sont  Ires 
graves  au  point  de  vue  de  la  fonction  articulaire,  mais  plus  benignes 
au  point  de  vue  de  I'^tat  g6neral  :  elles  sont,  si  Ton  peutdire,  fonction 
d'une  pyohemie  attenu^e.  D'apres  Kichardi6re,  on  observerait  parfois 
desarthritesrhumatismalesvraiessurvenantal'occasiond'unerysipele. 

(1)  MAUci.AruE,  loc.  cil.,  p.  180. 

(2)  Perroud,  Ann.  de  dermal.,  1873,  p.  170. 

(3)  Raynaud,  Diet,  de  med.  et  de  chir.  prat.,  art.  IiIrysii'ele 

(4)  AuBRi'iE,  Th.  dc  Paris,  1737. 
(a)  Boucher,  Th.  de  Paris,  1883. 

(6)  Zuei.zuer,  Handbiich  der  spec.  Pathol,  von  Ziemssen,  I.  II,  p.  662. 

(7)  Legendre  et  Beaussenat,  Soc.  med.  des  hop.,  1783. 

(8)  IIervez,  Soc.  anal.,  1S70. 

(9)  Tii.man.ns,  Deutsche  Chir.,  von  Billroth  und  Lixcke,  7^  vol.,  p.  163. 
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Dans  lous  les  clals  morbides  ou  Ic  slroplocoqiu;  cnLrc  on  jcii,  on 
pent  relroiiver  ces  diverses  varieles  d'arlliropatliies. 

Dans  Tarthrite  purulente  consecutive  a  I'lnlection  puerperalc  nous 
avons  6te  des  premiers  consl.aler  Ic  slreplocoque  (1).  La  pluparl  des 
arthrites,  suppurees  ou  non,  de  la  menslruaLion,  de  la  grossesse,  dela 
lactation  sont  dues  tr6s  vraisemblablemcnt  a  des  infections  attenuees 
d'origine  uterine  et  le  streptocoque  doit  souvent  jouer  un  r6le  dans 
leur  genese. 

Le  pseudo-rhumatisme  de  la  scarlaline  se  presenle  egalemenl  sous 
des  formes  varices ;  Chevalet  (2)  en  decrit  quatre  vari6tes  :  forme 
arthralgique,  polyarthrite  s6reuse,  hydarthrose,  arthrite  suppuree. 

La  polyarthrite  sereuse  est  la  veritable  manifestation  du  rhumatisme 
scarlatineux.  Elle  se  localise  sur  un  petit  nombre  de  jointures  et  y 
reste  fixee  de  deux  a  trois  semaines  en  g6n6ral.  Quand  elle  dure  plus 
longtemps,  il  faut  craindre  la  purulence.  Richardiere  et  Peron  ont 
observe  dans  deux  cas  des  lesions  osseuses  caract6risees  par  Fhyper- 
trophie  des  epiphyses. 

L'examen  bacteriologique  tantot  ne  decele  la  presence  d'aucun 
microbe  (Triboulet,  Chibret),  tantdt  fait  reconnaitre  le  streptocoque 
dans  les  simples  epanchements  s6reux,  ou  dans  les  arthrites  sup- 
purees. 

Sans  oser  affirmer,  comme  Chevalet,  que  le  pseudo-rhumatisme  de 
la  scarlatine  est  toujours  sous  la  dependance  d'une  infection  secon- 
daire,  on  pent  dire  qu'il  est  souvent  cause  par  le  streptocoque  et  se 
comporte  bacteriologiquement  et  cliniquement  comme  tous  les  pseu- 
do-rhumatismes  de  la  streptococcic. 

Bacteriologiquement,  on  connait  deja  deux  vari6t(^s  d'arthrite  a 
pneumocoques,  Farthritc  purulente  et  I'arthrite  sereuse  (Chante- 
messe).  D'autre  part  I'^panchement  purulent  survenu  dans  une  syno- 
viale  au  cours  d'une  pneumonic  pent,  nous  Favons  vu  plus  haut,  6tre 
sterile  au  moment  de  l'examen. 

Les  complications  articulairesde  la  diphterie,  quoique  relativeraent 
rares,  ont  ete  signalees  par  nombre  d'auteurs,  tels  que  Follin,  Fritz, 
Bokai,  Max  Schuller,  Bouchard,  Roussy,  Lannelongue,  Leyden, 
Masson,  Moizard.  Elles  ont  fait  I'objetde  la  these  de  Bernardbeig  (3). 

On  en  d6crit  une  forme  arthralgique,  dans  laquelle  les  douleurs 
sont  legeres,  superficielles,  de  pcu  de  duree;  une  forme  sereuse; 
une  forme  de  gravite  moyenne,  caractcrisee  par  la  longue  duree  des 
douleurs,  mais  dont  Tissue  est  presque  toujours  heureuse;  une 
forme  grave,  suppuree,  presque  toujours  mortelle,  quand  elle  ne  se 
termine  pas  par  ankylose.  Bernardbeig  divise  d'une  fa^'on  gencraleles 
arthropathies  de  la  diphterie  en  arthrites  purulentes  et  en  arthrites 

(1)  F.  WiDAL,  These  suv  I'infectlon  puerpdrnle.  Paris,  1889. 

(2)  Chevalet,  Des  complicaLions  ai-Liculaires  de  la  scarlatine.  Th.  do  Paris,  1895. 

(3)  BERNAnDUKio,  Complications  articulaircs  de  la  diphterie.  Th.  Paris,  189i. 
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non  suppurees,  ccs  dcrnieres  comprenanL  rarlhralgic,  rarLlirile  sc- 
reuse,  la  pcnaiihrile. 

^  Au  point  cle  vue  palhogenique,  les  arlhrilcs  purulcnlesde  la  diplit6- 
rie  sont  aujourd'hui  bien  connues,  elles  sonL  dues  h  des  infections 
secondaires  et  presque  toiijours  au  streptocoque.  Les  arthrites  non 
suppurees  relevcnt  sans  doute  des  toxines  du  bacille  de  LoHler,  sans 
que  Ton  puisse  6tre  tres  affirmatif  sur  ce  point.  L'absence  dc  microbes 
dansle  liquidc  articulaire,  Fapparition  tardive  de  ces  arthrites  k  un 
moment  ou  les  toxines  ont  eu  le  temps  de  se  former  et  d'envahir 
Torganisme,  la  coincidence  frequente  des  paralysies  avec  I'apparition 
de  ces  complications  articulaires,  I'inflammation  facile  de  la  sereuse 
pleurale  chez  le  cobaye  a  la  suite  des  injections  de  toxines  sont  autant 
de  raisons  faisant  supposer  Taction  des  toxines  sur  les  sereuses  arti- 
culaires. (Bernardbeig.) 

De  meme  au  cours  et  au  declin  de  la  fievre  typhoide,  on  a  decrit 
des  arthralgies  et  des  arthrites  sereuses  (Freyhau)  (1),  des  arthrites 
suppurees.  J'ai  observe  recemment  un  cas  de  fievi'e  typhoide  ayant 
debute  par  des  arthralgies  avec  eruption  erythemateuse,  angine  et 
albuminuric  legere ;  les  douleurs  cesserent  des  I'apparition  des  grands 
symptdmes  de  la  dothienenterie.  C'estla  unfait  exceptionnel ;  en  ge- 
neral, les  premiers  symptdmes  articulaires  ne  se  montrent  qu'a  la  fm 
de  la  maladie,  au  moment  de  la  defervescence,  ou  meme  pendant  la 
convalescence.  Les  arthropathies  dues  au  bacille  d'Eberth  sont 
encore  si  peu  nombreuses  et  si  mal  etudiees  qu'on  ne  pent  en  decrire 
les  caracteres  cliniques.  Les  pyarthroses  eberthiennes,  en  raison  de 
Tattenuation  des  symptomes  generaux  qui  les  accompagnent,  se  dis- 
tinguent  facilement  des  pyarthroses  pyohemiques  qui  compliquent 
parfois  la  fievre  typhoide. 

Si  nous  passions  en  revue  les  pseudo-rhumatism'es  decrits  en  ces 
dernieres  annees  dans  toute  la  s6rie  des  maladies  infectieuses,  oreil- 
lons,  variole,  rougeole,  varicelle,  dysenteric,  cholera,  grippe,  etc., 
nousy  trouverions  le  meme  mode  d'evolution  et  la  meme  diversite  de 
manifestations  articulaires. 

Ces  pseudo-rhumatismes  se  terminent  frequemment  par  guerison, 
mais  trois  complications  graves  sont  malheureusement  a  redouter. 

L'une,  exceptionnelle,  c'est  la  luxation  spontanee  ditepathologique, 
bien  etudiee  par  Verneuil  en  1884  (2),  puis  par  Kirmisson,  Hartmann. 
Nous  avons  rapporte  un  cas  de  luxation  spontanee  du  coude  d'ori- 
gineblennorragique  et  montre  le  role  prealable  de  I'hydarthrose  dans 
.sa  pathogenic  (3).  Les  deux  autres  complications  sont  beaucoup  plus 
graves.  Nous  voulons  parler  de  la  septicemic  ou  de  Fankylose.  Peut- 

(1)  Fheyhau,  GclenkafTecLionnembeim  Typhus  {Berlin. klin.  Wochenschr. , 

(2)  Vkhnkuil,  Bull,  de  la  Soc.  de  chir.,  31  OcLoljre  18S3. 

(3)  F.  Wir>Ai,,  Luxation  sponlunuc  dc  la  lelcdu  radius  droit,  au  cours  d'hydarthrosc 
blennorratjiquc  a  bascule  des  deux  coudes  (Soc.  mdc/.  des  hop.,  26  juillct  1895). 
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«ilre,  clans  ^qiielqucs  cas,  un  pseiulo-rhumalisme  iiifcctieux  peul-il 
Otre  le  point  de  dcpai'L  d'un  rhumalisme  chronique  pro^ressif. 
Daiiban  a  rapporLc  une  observation  de  Ph'on  oii,  chez  une'^enlant 
^gee  de  douze  ans,  une  scarlatine  Tut  le  point  de  depart  d'arthrites 
infectieuses,  qui  aboutirent  k  r6volution  d'un  rhumatisme  noueux. 

Le  diagnostic  des  pscudo-rhumatismes  est  en  general  facile  ;  leurs 
caracteres  rcspectifs,  les  resultats  Ih^rapeutiques,  quelquefois  la 
bacteriologie  suffisent  a  I'assurer. 

Nous  avons  vuque,  dansquelques  casdouteux,  les  recherches  bac- 
t6riologiques  sont  encore  impuissanles  a  trancher  le  diagnostic  en 
faveurd'un  rhumatisme  subaigu  legitime  ou  d'unpseudo-rhumatisme 
de  cause  inconnue  ;  il  y  a  la  encore  une  limite  indecise  qu'un  avenir 
prochain  nous  precisera  sans  doute. 

TRAITEMENT.  —  Si  les  pseudo-rhumatismcs  commandent  souvent 
un  traitement  chirurgical,  le  medecin  n'en  doit  pas  moins  connaitre 
les  indications,  car  c'est  sous  ses  yeux  qu'eclate  la  complication,  et  il 
est  des  cas  oiitout  retard  dans  Tapplication  du  traitement  peut  coQler 
au  malade  I'usage  d'un  membre. 

Des  calmants  contre  la  douleur,  I'antipyrine,  voire  meme  le  salicy- 
late de  sonde  qui,  sans  agir  comme  dans  le  rhumalisme  vrai,  peut 
amener  pourtant  quelque  soulagement,  le  repos  au  lit,  les  onctions 
calmantes,  Tenveloppement  ouate  des  membres,  sont  autant  de  pra- 
tiques suffisantes  pour  remphr  les  premieres  indications. 

Contre  I'hydarthrose  on  peut  commencer  par  I'emploi  des  vesica- 
toires,  de  la  compression  et  de  la  teinture  d'iode,  moyens  pr6conises 
par  Fournier.  Si  I'epanchement  persiste  pourtant,  il  faut  avoir  recours 
a  la  ponction. 

Le  traitement  local  est  surtout  urgent,  en  cas  d'arthrite  plastique 
ankylosante.  Le  premier  soin  du  medecin  doit  etre  dans  ce  cas  d'im- 
mobiliser  I'article  malade  dans  une  bonne  position.  Des  que  les  phe- 
noraenes  inflammatoires  ont  disparu  et  que  la  douleur  s'est  apaisee,  il 
i'aut  mobiliser  regulierement  et  6nergiquement  la  jointure,  malgre 
les  douleurs  que  cette  pratique  occasionne  au  malade.  II  faut  avant 
tout  empecher  la  formation  des  adh6rences,  ou  les  romprc,  si  elles 
sont  deja  fornixes.  Le  massage  methodique  et  Telectricitd  combin6es 
donnent  souvent  a  cette  periode  des  resultats  mcrveilleux.  M.  IBalzer 
a  propose  I'emploi  de  bains  t6r6benthin6s  qui,  donnes  apres  la  cessa- 
tion des  phcnomcncs  aigus,  auraient  une  action  tres  efficace.  La 
formule  en  est  simple.  On  ajoute  deux  parties  d'emulsion  de  savon 
noir  k  une  par  tie  d'essence  de  terebenthine.  On  verse  200  500  gram- 
mes du  melange,  pour  un  bain  general,  suivant  la  sensibilite  dn  sujet. 

En  cas  de  pyarthrose  localisee  i\  une  ou  deux  jointures,  Finterven- 
tion  appartient  tout  entiore  au  chirurgien  et  c'est  a  lui  dejuger  les 
indications  de  I'arthrotomie. 
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Le  domaine  des  maladies  a  champignons  est  loin  de  presenter  ime 
etendue  comparable  a  celle  des  affecLions  bacleriennes.  La  pauvrete 
relative  des  especes  pathogenes,  la  superficialite  des  processus,  et 
certaines  conditions  biologiques  des  parasites  eux-memes  contribuent 

en  restreindre  le  champ  de  developpement;  en  rcA^anche,  la  chro- 
nicite  et  la  tenacite  du  plus  grand  nombre  des  mycoses  leur  assure 
une  place  importante  en  pathologic  humaine. 

On  remarquera  tout  de  suite  que  si,  au  point  de  vue  botanique,  une 
separation  bien  tranchee  est  a  etablir  entre  les  champignons  patho- 
genes et  les  bacteries,  ces  especes  vegetates  presentent  sur  le  terrain 
pathologique  des  points  de  contact  nombreux  et  des  transitions  pour 
ainsi  dire  insensibles.  II  ne  sera  pas  sans  interet  de  chercher  quels 
elements  de  rapprochement,  on  quels  caract6res  de  differenciation 
ofl're  a  Tobservateur  la  pathologic  parasitaire,  en  s'elevant  des  infec- 
tions bacteriennes  aux  mycoses  proprement  dites. 

La  notion  des  champignons  pathogenes  a  pr6c6de  celle  des  mi- 
crobes. G'est  que  les  premiers  616ments  sont  d'une  constatation  plus 
grossifere,  et  que  la  superficialite  de  leurs  locaHsations  en  rendait 
Tobservation  plus  facile.  On  les  voit  mentionnes  d6s  1815  par  Mayer, 
puis  par  Roycr  et  Montague,  et  par  Davaine  lui-m6me  ;  enfin  les 
etudes  de  Schonlcin,  Robin,  Virchow,  Gruby,  etc.,  ont  pose  netto- 
ment  la  question,  en  fixant  la  parasitologic  des  teignes,  du  muguct. 
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Ce  domaine  s'esLcnrichi  dcs  observations  ull^rieures  sur  les  pityriasis 
parasitaires,  ractinomycose,  Ics  aspergilloses,  les  otomycoses.  C'est 
nil  chapitre  ouvert,  oh  Tavenir  ne  pent  manqucr  d'introduire  de 
nouvcaiix  typos  morbides. 

Par  lours  caractcrcs  biologiqucs  Condamcntaux,  les  champignons 
pathog^nes  se  rapproclient  considerablcmentdcs  bactcries.  Cepcndant 
06  sont  des  elements  beaucoup  plus  volumineux,  bien  plus  hautement 
diCfercncies,  presentant  souvent  une  separation  plus  radicale  des 
organes  de  veg6tabilit6  et  de  fructification,  avec  une  specialisation 
parfois  curieuse  de  ces  derniers.  Leurs  exigences  nutritives  sont  plus 
etroites  que  celles  des  microbes,  el  Ton  a  dit  memo  qu'ils  ne  pou- 
vaient  qu'exceptionnellement  supporter  la  vie  saprophytique.  En  tout 
cas,  leur  vegetabililo  est  encore  tres  etendue  sur  des  milieux  artifi- 
ciels  varies. 

Ce  qu'il  faut  noter,  c'est  que  ces  champignons,  k  I'inverse  des  bac 
teries,  s'accommodent  mal  des  milieux  alcalins,  et  se  developpent 
mieux  dans  les  milieux  acides.  lis  ont  une  grande  affinite  pour  les 
sucres,  la  glycerine  :  pour  beaucoup  d'entre  eux,  le  moCit  de  biere 
est  un  liquide  nutritif  de  choix. 

On  ne  saurait  dire  actuellement  si  ces  elements  produisent,  a  Tins- 
tar  des  microbes,  des  toxines  specifiques  destinees  a  etendre  et  par- 
faire  leur  role  pathologique.  La  chose  semble  possible,  surtout  si 
Ton  remarque  que  certaines  especes  realisent  indubitablement  des 
secretions  speciales,  telles  que  les  pigments.  Des  apparences  d'effet 
vaccinal,  la  mise  en  jeu  de  certaines  reactions  organiques  semblent 
plaider  dans  le  memo  sens. 

Un  point  beaucoup  plus  obscur  est  I'habitat  et  la  repartition 
des  champignons  pathogenes.  On  leur  a  longtemps  attribue  une 
vie  parasitaire  etroite,  sans  la  possibility  de  I'etat  saprophytique 
habituel,  ni  des  contagions  mediates.  Ainsi  que  M.  Sabouraud 
I'a  fait  remarquer  avec  beaucoup  de  logique,  la  facilite  avec 
laquelle  ces  elements  s'accommodent  des  milieux  les  plus  varies  el 
les  plus  modestes  donne  a  I'opinion  inverse  beaucoup  de  vraisem- 
blance  (1).  On  n'a  point  trouve  les  champignons  pathogenes  dans  le 
milieu  ambiant,  parce  qu'on  ne  les  a  guere  cherches.  Sur  ce  terrain 
je  rappellerai  le  fait  suivant  :  J'ai  vu  a  la  consultation  de  I'hdpital 
Saint-Louis  et  presente  a  M.  Brocq  un  gargon  de  dix  ans  qui  etait 
tombe  dans  la  rue  et  s'etait  fait  une  eraflure  au-dessous  du  genou 
gauche.  La  plaie  avait  ete  recouverte  d'un  pansement  occlusif  imme- 
diat  et  permanent.  Quinze  jours  plus  tard,  Tenfant  presentait  au 
centre  de  I'eraflure  un  amas  do  godets  faviques  tout  a  fait  caracteris- 
tiques.  Aucun  processus  de  contagion  post-traumalique  ne  pouvail 
etre  rcconstitue.  En  somme,  I'avenir  demontrera  sans  doute  que  les 


(1)  Sadouraud,  Th.  dcclocL.  Paris,  189  i,  p.  130. 
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champignons  palhogcncs  poiivcnL  Yeg6Lor  dans  Ic  milieu  ambianL,  et 
olre  impoiios  cle  la  dans  rorganismc.  On  sait  que  VAspergilliis  fumi- 
yaliis  vit  sur  cerlaines  grainos  (1),  que  raclinomyces  semble  frequem- 
mcnt  inocule  par  les  portions  piquanlcs  dcs  fourrages. 

La  r^ceplivite  organiquc  pour  les  mycoses  n'est  guere  soumise  ci 
aucune  loi  demonlrable.  La  contagion  est  loute  fortuite  ;  et,  sans  6lre 
I'atale,  elle  a  moins  besoin  de  Tintervention  du  terrain  et  de  la  spon- 
taneite  morbide.  II  s'agit  d'une importation  exogcne,  caronne  connait 
rien  d'un  6tat  mycosique  latent  rapprocher  du  microbismc  latent; 
cependant,  il  faudrait  peut-etre  faire  exception  pour  rOic/mm  albicans. 
D'aillcurs  la  question  n'a  point  etc  abordee;  elle  recevra  peut-etre 
une  solution  difterente. 

Ouelques  particularites  sont  pourtant  a  souligner  dans  I'etiologie 
des  maladies  a  champignons.  On  sait  comment  la  trichophytie  du 
cuir  chevelu  atteint  exclusivement  le  jeune  Age,  la  population  sco- 
laire;  il  n'est  pas  moins  curieux  de  constater  que  les  affections  tricho- 
phytiques,  tres  frequentes  a  Paris,  sgnt  rares  dans  les  autres  villes,  et 
sembleraient  exceplionnelles  a  I'etranger.  Qui  ne  s'est  etonne  de  voir 
le  favus  reconnaitre  presque  toujours  une  importation  rurale?  Natu- 
rellement  la  profession  a  une  influence  predisposante  non  douteuse. 
Elle  pent  metlre  les  sujets  sains  en  contact  avec  des  objets  contami- 
nes ;  mais  elle  agit  surtout  par  la  promiscuite  qu'elle  comporte  avec 
certains  animaux  domestiques  sensibles  aux  memes  especes  parasi- 
taires.  Le  role  du  chat  et  du  cheval,  par  exemple,  est  bien  connu 
a  cet  egard. 

La  disposition  du  terrain  organique  est  a  peu  pres  indifferente.  Si 
Ton  excepte  raffinite  du  muguet  pour  les  etats  cachectiques,  le  deve- 
loppement  des  autres  mycoses  se  fait  sans  preparation,  au  hasard  du 
contact  infectant  qu'a  subi  un  organisme  sain.  Tout  au  plus  peut-on 
dire,  pour  le  muguet  raeme,  que  les  etais  microbiens,  qui  acidifient 
le  contenu  buccal,  favorisentla  germination  deVO'idiiim  albicans.  Pour 
le  reste,  la  contamination  est  fortuite,  mcme  dans  les  cas  d'ailleurs 
exceptionnels  oii  deux  mycoses  s'associent,  par  exemple  la  tricho- 
phytie et  le  favus.  II  n'y  a  rien  ici  d'une  association  par  appel,  pas 
plus  qu'il  ne  pent  6tre  question  d'antagonisme  entre  mycoses.  Ge  qui 
aurait  plus  d'importance,  comme  condition  d'appel,  ce  serait,  k  un 
point  de  vue  tout  mccanique,  I'existence  de  portes  d'entree  pour  la 
greffe  d'un  processus  mycosique.  Sur  ce  terrain,  on  connait  le  rOle 
pr^parant  des  lesions  pulmonaires,  apoplexie,  gangrene,  tuberculose 
bacillaire,  comme  appel  au  developpement  de  I'aspergillose  du 
poumon. 

.Ic  n'insisterai  pas  sur  le  mdcanisme  de  la  contagion  dans  les 
mycoses.  Elle  presente  toutes  les  variet6s  des  processus  contagion- 


(1)  Rknon,  Th.  de  Paris,  1893,  p.  45. 
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iiels  en  gihieral.  On  sail  le  r6lc  que  jouail  aulrefois,  dans  la  realisa- 
tion du  mugucL  6pidemique  des  creches,  I'usage  des  ohjels  communs 
el  surlouL  des  biberons  malpropres  ;  on  sail  ce  (jue  la  propagation 
des  teignes  dans  les  6coles  doit  a  la  communaule  inlempeslive  des 
coiffures.  Enfin  Tinoculation  vraie  n'est  nulls  part  mieux  demontree 
que  dans  certains  fails  d'actinomycose  (1),  ou  Ton  a  pu  relrouver 
le  corps  vulnerant  dans  la  lesion  mycosique. 

Au  point  de  vue  analomique,  les  mycoses  se  presenlenl  loul 
d'abord  comme  des  processus  eminemmenl  superficicls  el  legumen- 
taires,  qui  s'atlaquent  6lroitemenl  a  un  systeme  organique  el  y 
6voluent  suivanl  le  type  de  la  lesion  locale.  La  physionomie  des 
plus  communes  et  des  plus  anciennement  connues  parmi  les  maladies 
a  champignons  est  conforme  k  cette  definition.  Et  quelle  difference 
entre  cette  16sion  locale  mycosique  et  la  lesion  locale  des  affections 
bact6riennes,  ou  se  trouvent  realises  tous  les  actes  et  toutes  les  moda- 
iites  du  processus  inffammatoirg  !  En  pathologic  mycosique,  rien  de 
semblable  au  premier  abord.  Gar  comment  rapprocher  d'une  inffam- 
mation,  et  des  actes  phagocytaires  qui  en  sont  inseparables,  les  pro- 
cessus des  epidermatoses,  la  trichophytie  et  le  pityriasis  versicolore, 
par  exemple?  Ici  tout  se  passe  a  froid  entre  la  cellule  mycosique  et  la 
cellule  epidermique.  Le  processus  est  en  surface  plus  qu'en  profon- 
deur ;  il  fait  tache  d'huile,  s'(^tend  presque  ind^fmiment  toujours 
semblable  a  lui-meme  et  sans  passer  par  des  stades  bien  defmis. 
II  finit  par  s'6teindre ;  mais  cela  tient  moins,  semble-t-il,  a  une 
defense  organique  active,  qu'au  vieillissement  et  a  I'epuisement  des 
generations  parasitaires. 

Toutefois  si  Ton  veut  bien  elargir  le  cadre,  on  verra  que  les  pro- 
cessus fondamenlaux  des  lesions  bacteriennes  ne  sont  pas  si  com- 
pletement  etrangers  k  la  pathologic  mycosique.  Prenons  le  muguet 
buccal  a  inoculation  fortuite  chez  un  nourrisson  d'ailleurs  sain  :  son 
exsudat  cremeux  repose  sur  unemuqueuse  congestionnee  el  s'enloure 
meme  d'un  limbe  eryth6mateux  tres  anim6.  C'est  un  rudiment  de  la 
reaction  inffammatoire.  Que  si  de  I'inflammation  I'on  s'eleve  a 
la  n6crose,  on  retrouvera  celle-ci  partout  dans  les  maladies  a  cham- 
pignons. Partout  la  cellule  ecto-endodermique  est  frappee  dans  sa 
vitlilitd  etvouee^rexfoliation,  dem6me  que  les  elements  des  phaneres. 
Mais  il  y  a  plus,  et  les  parasites  attaquent  les  tissus  sous-jacenls. 
Ainsi  le  favus  pousse  ses  vegetations  parasitaires  dans  Tcpaisseur  du 
derme,  en  d^truil  les  Elements,  el  donnc  naissance  a  des  cicalriccs 
indefin'iment  revclalrices.  Le  muguet  lui-mOme  semblc  pouvon- 
ulcerer  la  muqueuse  buccale  (plaques  pterygoidiennes  de  Pa"'otj. 
N'a-t-on  point  mOme  a  certaine  epoque  fail  jouer  un  r6le  considerable 


(1)  PiANA,  Arch,  per  le  scienze  med.  Torino,  1886. 
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au  Lepiot/irix  piilmonalis  dc  Ditlricli  dans  la  pathogcnie  des 
gangrenes  pulmonaircs  ? 

On  Fa  VLi  plus  haul,  Taclion  phlogog6nc  des  champignons  n'ap- 
parait  point  lout  d'abord.  Mais  elle  devient  ind6niablc  avec  I'ctude 
des  suppurations.  D6j^i  Ribbert  (1)  avait  vu  qu'en  introduisant  de 
faibles  quantit6s  de  spores  A' Aspergillus  fiimigaliis  dans  I'appareil 
circulatoire  du  lapin,  on  observe  une  leucocytose  abondante  :  les 
globules  blancs  multiplies  entourent  et  detruiscnt  rapidement 
les  spores  d'une  deuxi^me  injection.  D'autre  part  Taction  pyog6ne 
directe  des  champignons  a  pu  etre  observee  dans  quelques  cas.  Sans 
parler  de  I'actinomycose,  qui  reproduit  tous  les  types  des  lesions 
infeclieuses  ^  la  fagon  de  la  tuberculose,  je  rappellerai  les  faits 
suivants.  Auch6  et  Le  Dantec  (2)  ont  observe  chez  I'homme  une  lym- 
phangite  suppuree  provoquee  par  une  mucedinee  pathogene. 
Charrin  a  vu  VOicliiim  albicans  developper  un  abces  profond  chez 
une  femme  en  convalescence  de  puerperalite,  et  il  a  pu  reproduire 
des  suppurations  en  injectanl  ce  parasite  sousla  peau  des  animaux  (3). 
II  faut  bien  separer  ces  suppurations  de  celles  qui  interviennent 
secondairement  dans  les  mycoses  par  I'association  des  bacteries 
pyogenes  (sycosis  parasitaire,  folhculites  agminees  trichophytiques). 

Les  mycoses  comportentenfind'autres  aspects  lesionnels.  Lemuguet 
ordinaire  rappelle  deja  les  processus  exsudalifs  bacteriens.  Mais,  de 
plus,  on  I'a  vu  produire  dans  la  gorge  de  larges  plaques  membraneuses 
tout  a  fait  semblables  a  celles  des  angines  microbiennes  soit  diphte- 
riques,  soit  diphteroides  (4).  D'autres  lesions  mycosiques,  les 
neoplasies  de  I'aspergillose,  les  formations caseeuses  de  I'actinomyces 
compl^tent  les  points  de  rapprochement  avec  la  pathologic  bacterienne. 
Meme  les  mycoses  ne  restent  point  toujours  des  lesions  de  surface. 
Sans  reahser,  a  I'aide  des  secretions  toxiques,  des  lesions  visc6rales 
generalisantes,  les  champignons  peuvent  penetrer  dans  I'appareil 
circulatoire,  entrainerles  processus  et  les  consequences  de  I'embolie, 
leser  enfm  des  parenchymes  importants  tels  que  le  cerveau,  le  foie, 
le  rein.  (Virchow,  Birch-Hirschfeld  et  Schmorl,  Charrin.) 

Sur  le  terrain  clinique,  les  mycoses  reprennent  leur  physionomie 
d'aft'ections  locales,  superficielles,  froides,  latentes  et  durables. 
La  reaction  locale,  pour  dessinee  qu'elle  soit,  se  montre  si  mediocre 
et  si  torpide,  qu'elle  ne  developpe  presque  aucun  trouble  subjectif. 
Ce  sont  des  maladies  k  chercher ;  mais  elles  s'imposent  a  I'observa- 
tion.  Tout  reside  ici  dans  I'objectivite ;  mais  Tobjectivite  est  en 
general  si  frappante  que  la  clinique  est  rareraent  en  defaut.  Je  ne 

(1)  RinnBRT.Der  Untergang  pathog.  Schimmelpilze  im  Kurpcr.  Bonn,  1887,  p.  96. 

(2)  AucHE  et  Le  Dantec,  Arch,  de  mecl.  exp.,  189  i,  p.  853.  ' 

(3)  CiiAnniN,  Acid,  des  .sc.,  3  juin  1895. 

(4)  Teissieh,  Arch,  de  mid.  exp.,  mars  1895,  p.  205. 
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voudrais  pas  dire  que  Ics  sigiies  sonl  unil'ormemenL  caracLorisliques, 
qu'il  n'y  a  pas  dcs  nuances,  des  varieles,  mfime  des  dej^n-adations. 
11  est  des  mycoses  auxquelles  il  I'aut  penscr  pour  que  le  diagnostic 
n'en  (^chappe  point;  une  suppuration  actinomycosique,  parexemple, 
serait  fort  bien  prise  pour  une  16sion  luberculeusc.  Mais,  en  general, 
les  signes  sont  d'une  objectivile  I'rappante.  Ce  qui  facilite  ici  les 
examens  methodiques  et  les  diagnostics  precis,  c  est  la  simplicite 
dans  laquelle  se  presente  la  demonstration  des  agents  parasitaires. 
Le  microscope  juge  vite  et  bien,  tant  les  616ments  sont  nets  et  pour 
ainsi  dire  grossiers.  C'est  avec  ce  grand  agent  d'investigation  et 
grace  aux  ressources  dela  technique,  qu'ont  6te  fixes  les  principaux 
types  des  mycoses,  et  que  cette  pathologic  s'enrichira  sans  doute  de 
nouvelles  d6couvertes. 

La  therapeutique  des  maladies  champignons  est  loin  de  com- 
porter  des  solutions  si  simples.  Si  quelques  mycoses,  le  pityriasis 
versicolore,  le  muguet,  sont  rapidement  sensibles  k  des  moyens 
locaux  relativement  simples,  si  I'iodure  de  potassium  semble  avoir 
sur  I'actinomyces  une  action  vraiment  favorable,  il  faut  reconnaitre 
que  le  reste  est  d'une  resistance  et  d'une  tenacite  desesperantes. 
Mais  les  etudes  de  I'avenir,  et  en  particulier  I'application  des  agents 
antiseptiques  ne  sauraient  manquer  d'ameliorer  ce  cote  de  la 
pathologic  mycosique. 
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Professeur  agrege  ii  la  Faculty  cle  m6decine, 
Medecin  des  hdpitaux. 


L'actinomycose  est  une  affection  parasitaire  commune  a  Thomme 
et  aux  animaux  de  I'espece  bovine  et  caiisee  par  la  vegetation  k  Tin- 
terieur  de  I'organisme  d'un  champignon,  V Actinomyces. 

HISTORIQUE.  —  Jusqu'a  ces  derniers  temps,  la  maladie,  chez 
rhomme  comme  chez  les  animaux,  etait,  selon  les  formes  cliniques 
sous  lesquelles  elle  se  presentait,  confondue  avec  les  affections  simi- 
laires,  neoplasiques  ou  suppuratives,  sarcome,  osteosarcome,  tuber- 
culoses osseuses  ou  visc^rales,  etc. 

Les  premieres  observations  dans  lesquelles  on  a  pu  retrospective- 
ment  reconnaitre  l'actinomycose,  ont  ete  publiees  comme  faits 
insolites  ne  se  rapportant  a  aucune  maladie  classee  ;  ce  sont  «  des 
tumeurs  indeterminees  des  maxillaires  du  boeuf  »,  etudiees  par 
Davaine  (1)  en  1850  et  renfermant  «  de  petites  masses  d'une  matiere 
jaune  qui  n'a  point  les  caracteres  microscopiques  du  tubercule  ni  du 
pus  ».  On  cite  egalement  comme  telles,  les  observations  publiees 
en  1853  par  Robin  et  Laboulbcne  (2),  «  de  productions  morbides  non 
encore  d^crites  »  rencontrees  chez  des  malades  de  Velpeau,  Nelaton 
et  Broca.  Enfin,  en  1857  (3),  Lebert  d6crit  et  figure  des  corps  parti- 
cuhers,  qu'il  avait  trouv^s  dans  le  pus  d'un  malade  de  Louis  en  1848, 
ct  qui  sont  absolument  caractCTistiques. 

La  maladie  6tant  beaucoup  plus  commune  chez  les  animaux,  ce 
sont  les  vet6rinaires  les  premiers  qui  en  font  un  type  morbide  special. 
Hivolta  (4)  en  1868,  puis  en  1875,  decrit  dans  I'osteosarcome  des 
miichoires  du  boeuf  des  elements  particuliers  qu'il  compare  aux 
batonnets  de  la  ratine  et  dont  il  soupconne  la  nature  parasitaire. 
Perroncito  (5)  fait  de  semblables  constatations.  Peu  apres,  en  1877, 

(1)  Davaine,  Soc.  de  hiolocjie,  1850. 

(2)  RoniN  et  LAuouLnivMii,  Soc.  de  biol.,  1853  (in  those  dc  Cart). 

(3)  Li-iiKiiT,  Traite  d'anatomie  patliologique,  1857. 
(A)  RivoLTA,  18G8,  et  Giorn.  di  anal.  e.  fisioL,  1875. 
(5)  Pehhoncito,  Encycl.  acfr.  ilal.  di  G.  Gantani,  1875. 
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Bollinger  (1),  6LiidianL la  inoinc  alTecLion  duboeuf,  fail,  avec  leconcours 
de  Harz,  unc  description  complcLo  du  parasite,  qu'il  classe  dans  les 
champignons,  et  auquel,  en  raison  de  son  apparencc  radiee,il  donne 
le  nom  lV Actinomyces  (axrtq,  ivo?,  rayon;  [xuxti?,  champignon). 

Un  an  plus  tard,  James  Israel  (2)  observe  chez  I'homme  deux  faits 
de  pyhemie  chronique,  il  trouve  dans  Ic  pus  des  masses  parasitaires 
se  presentant  sous  forme  do  grains  jaunStres,  et  il  decrit  ralTeclion 
comme  une  mycose  nouvclle  causce  par  un  organisme  que,  sur  I'avis 
de  Cohn,  il  range  k  cdtc  du  Slrepiothrix  de  Forster ;  a  ses  observa- 
tions il  joint  la  relation  d'un  fait  semblable  que  Langenbeck  aurait 
observe  en  1845.  Enfin,  en  1879,  Ponfick  (3),  k  proposd'une  observa- 
tion nouvelle,  6tablit I'identite dela mycose  d'Israel avec raclinomycose 
des  animaux. 

Des  lors  les  travaux  se  sont  multiplies  sur  cette  question  :  a 
r^tranger  d'abord,  car  en  France,  ou  pourtant  le  parasite  avait  ete 
vu  tout  d'abord,  c'est  seulement  en  1884  que  Nocard  (4)  put  rap- 
porter  la  premiere  observation  d'actinomycose  du  boeuf,  et  en  1888 
qu'il  publia,  avec  Lucet  (5),  le  premier  fait  d'actinomycose  humaine. 

L'histoire  de  cette  maladie  se  trouve  aujourd'hui  heureusement 
completee  par  la  connaissance  d'un  traitement  curatif,  la  medication 
ioduree,  qui,  preconisee  chez  les  animaux  par  Thomassen,  a  deja  fait 
ses  preuves  chez  I'homme  (Netter)  (6). 

Parmi  les  travaux  d'ensemble  sur  I'actinomycose,  il  convient  de 
citer  ceux  de  Ponfick  (7),  Firket  (8),  Israel  (9),  Mathieu  (10), 
Bostrom  (11)  et  les  theses  recentes  de  Cart  (12),  Roussel  (13), 
B6cue  (14),  et  Jirou  (15). 

BACTfiRIOLOGIE.  —  La  maladie  est  caracterisee  par  la  presence 
dans  lesproduitspathologiques  de  colonies  parasitaires,  agglom^rees 
sous  forme  de  corpuscules  visibles  a  I'oeil  nu  et  qui  se  Irouvent,  soit 
libres  dans  le  pus,  soit  englobes  dans  les  tissus  enflammes. 

Ces  corpuscules  sont  habituellement  compares  des  grains  de 
lycopode,  de  moutarde,  de  millet,  selon  leurs  dimensions ;  celles-ci 

(1")  BoLLiNGEH,  Centralhl.  fiir  med.  Wiss.,  1877. 

(2)  Ishaei-,  Virchow's  Archiv,  1878. 

(3)  Ponfick,  Congres  des  chirurgiens  allemands,  19  avril  1879. 

(4)  Nocard,  Arch,  vet.,  1884. 

(5)  NocAnn  et  Lucet,  Bull,  de  I'Acad.  me'd.,  1888. 

(6)  Netter,  Soc.  mM.  des  hdp.,  3  nov.  1893. 

(7)  Ponfick,  Die  Actinomycose,  etc.,  1882. 

(8)  Firket,  Revue  de  med.,  1884. 

(9)  Israel,  Die  Actinomycose,  etc.  Berlin,  1885. 

(10)  Mathieu,  Revue  des  sc.  mdd.,  1886. 

(11)  BosTiuiM,  BeilriUje  zur  path.  Anal.,  1890  et  Arch.  gen.  de  mid.,  1894. 

(12)  Cart,  Tli.  Paris',  1890. 

(13)  Roussel,  Th.  Paris,  1891. 

(14)  Becue,  Th.  Paris,  1892. 

(15)  Jirou,  Th.  Lyon,  1894. 
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varienl  en  elTeL  dopiiis  0°»",01,  0""",15  pour  les  plus  pelils,  jusqua 
:2  millimMres  pour  Ics  plus  gros  ;  en  moyenne  0""°,  45.  Leur  rornic  est 
arrondie,  la  surface  lisse  ou  nianielonn(''C,  muril'orme  ;  de  consisLance 
•oncLueuse  eL  s'ecrasanl  racilemenL  Leur  coulcur  est  variable,  ct, 
d'apres  Bostrom,  depend  de  lour  flge  :  les  plus  jeunes  sont  gris, 
transparents,  commc  gelatineux ;  puis  ils  deviennenl  blancs, 
opaques,  jaunes,  jaune  soufrc ;  les  plus  anciens  sont  bruns  ou  ver- 
datres,  meme  noirs.  Ils  peuvent  subir  FinfiUration  calcairc. 

Examines  au  microscope,  ils  apparaissent  formes  d'une  masse 
oentrale,  d'ou  irradient  des  prolongements  rayonnes,  termines  par 
des  renflements  jaunatres,  refringents,  en  forme  de  crosse  ou  de 
massue.  Etudies  en  coupe  ou  par  dissociation,  on  reconnait  que  la 
masse  centrale  est  constituee  par  un  feutrage  fibrillaire  serre,  de  fda- 
ments  d^licats,  entre-croises,  les  uns  rectilignes,  les  autres  contournes 
ou  spiroides.  Les  filaments  se  ramifient  dichotomiquement ;  les  rami- 
fications presententle  meme  diametrc  que  le  tronc  et  sont  continues 
avec  lui,  sans  trace  d'articulation.  Ils  sont  formes  d'une  mince 
«nveloppe,  et  d'un  contenu  protoplasmique,  tantot  uniforme  tantot 
segmente  en  fines  granulations  dans  lesquelles  certains  auteurs 
(Bostrom)  out  voulu  voir  des  spores.  A  la  peripherie  les  filaments 
prennent  une  disposition  rayonnee  reguliere,  et  se  terminent  par  une 
exlremite  legerement  renflee  en  bouton. 

C'est  a  Textremite  des  filaments  et  les  coiffant,  que  se  trouvent  les 
renflements  en  massue  ou  en  crosse,  jaunatres,  refringents,  qui  con- 
tribuent  a  donner  a  la  colonic  son  aspect  si  special.  lis  sont  longs  de 
4  a  12  [JL,  larges  de  1[ji.,5  a  4  [jl;  simples  ou  digitcs;  et  sont  formes 
•d'une  membrane  epaisse,  vaguement  slratifiee,  dans  laquelle  se 
termine  le  filament  mycelien.  Les  premiers  observatcurs  les  prirent 
pour  des  organes  de  fructification,  des  gonidies ;  aujourd'hui  on  les 
regarde  comme  des  formes  d'involution.  lis  ne  sont  du  reste  pas  cons- 
tants, ils  manquent  dans  les  colonies  jeunes  de  couleur  grisc\tre,  et 
seraient  m6me  plus  rares  chez  Thomme  que  chez  les  animaux. 

Outre  ces  elements,  filaments  myceliens  et  crosses  periph^- 
riques,  la  dissociation  fait  voir  des  bfttonnets  courts  et  rigides, 
ressemblant  a  des  bacilles  et  des  grains  arrondis  semblables  des 
microcoques,  Ces  derniers  sont  generalement  regard^s  comme  des 
f5pores.  Cette  variete  de  leurs  elements  constituants  avait  fait  con- 
sidercr,  par  Langhans,  les  grains  d'Aciinomi/ces^  commeun  complexus 
de  microbes  divers,  une  symbiosc  parasilaire.  En  realite,  si  V Actino- 
myces est  tres  frequemment  associ6  d'autres  parasites;  staphylo- 
coques,  streptocoques,  bacilles  divers,  les  formes  que  no.us  venous 
de  d^'crirc  lui  appartiennent  en  propre,  et  se  rencontrent  cgalement 
<lans  les  cultures. 

Les  reactions  colorantes  doA'Aclinomi/ces  f^onl  tres  nettes.  Les  fila- 
ments secolorcntbien  parlauK'thodedcGram,  et,  en  faisant  la  double 
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coloralion  au  violcL  el  a  I'^osine,  on  oblienl  dcs  proparalions  Ires 
demonslralives,  oii  les  crosses  apparaissenl  en  rose  el  les  filaments 
en  violet  fonc6.  Pour  Tcxamen  clinique,  on  pent  se  servir  de  la  solu- 
tion de  picrocarmin,  qui  colore  en  jaune  la  masse  myc^lienne,  et  en 
rouge  les  cellules  qui  I'enlourent. 

VAclinomyces  se  cultive  sur  divers  milieux ;  quand  le  parasite  est 
retir6  d'un  organisme  inCccte,  son  melange  avec  de  nombrcux 
microbes  rend  assez  difficile  la  reussitc  des  premieres  cultures; 
Bostrom,  Doyen  et  Roussel  recommandent  d'espacer  les  grains  a  la 
surface  d'une  plaque  de  gelatine  ou  d'agar,  et  de  recueillir  pour 
I'ensemencement  definitif  sur  serum  coagule,  ceux  d'entre  eux  qui, 
apres  quinze  jours  ou  trois  semaines  ne  sont  pas  entour6s  de  colonies 
de  parasites  adventices.  0.  Bujwid  (1)  conseille  dans  le  meme  but,  le 
parasite  cHant  facultativement  anaerobic,  de  faire  les  premieres  cul- 
tures a  I'abri  de  Tair,  d'apres  la  mcthode  de  Buchner.  Quand  le 
parasite  a  deja  6ie  cultive,  il  pousse  facilement  sur  la  plupart  des 
milieux  usites  dans  les  laboratoires ;  serum  coagule,  agar  nutritif 
additionne  ou  non  de  glycerine,  blanc  d'oeuf,  gelatine,  bouillon, 
pomme  de  terre,  etc.  Sur  serum  coagule  el  sur  agar,  il  forme,  au 
bout  de  quelques  jours,  des  colonies  generalement  isolees,  de  forme 
h6misphcrique,  jaunatres  ou  blanchatres,  transparenles,  dures  et 
fermes  ;  dans  le  bouillon  il  se  groupe  en  colonies  arrondies,  gri- 
satres,  rappelant  avec  plus  de  mollesse,  et  un  volume  generalemenl 
plus  grand  la  forme  des  grains  caracteristiques  que  Ton  trouve  dans 
le  pus.  Enfin,  sur  pomme  de  terre,  il  croit  en  masses  epaisses,  qui 
prennentune  teinte  brune,  se  recouvrent  d'une  fine  poussifere  blanche, 
et  ressemblent  beaucoup  a  ces  moisissures  que  Ton  trouve  dans  les 
bois  sur  les  vieux  troncs  pourris. 

La  temperature  la  plus  favorable  a  la  culture  est  de  33°  a  37° ;  le 
developpement  se  ralenlit  a  40°  et  cesse  complelemenl  a  52°.  La  cul- 
ture est  sterilisee  par  Texposition  durant  dix  minutes  a  une  tempera- 
ture de  70°. 

Au  reste,  ces  conditions  peuvent  varier  selon  la  nature  du  terrain 
de  culture,  et  Liebman  (2)  aurait  reussi  a  le  cultiver  dans  les  plantes ;  en 
I'inoculant  dans  une  graine,  le  parasite  sedevelopperail  en  meme  temps 
que  la  planle,  renvahissant  en  totalite  sous  forme  de  filaments  Ires 
courts.  Dans  ce  cas,  il  serait  plus  vivace  el  plus  virulent  que  lorsqu'il 
provient  des  milieux  de  culture  habituels  ou  mOme  du  corps  des 
animaux  infecLes.  Becue  a,  sans  succ6s,  essaye  de  reproduire  ces 
experiences. 

A  I'examen  microscopique  des  cultures,  VAclinomyces  se  pr^sente 
tantdt  sous  forme  bacillairc  (Wolf  el  Israel)  (3),  lantdt  et  leplus  sou- 

(1)  O.  Bujwid,  Centralhl.  fiir  Balder.,  VI. 

(2)  LiEUMAx,  L'aclinomice  dciruonio  (Archivio  per  le  sc.  med.,  1890). 

(3)  WoLi-  ct  IsuAEL,  Berlin,  klin.  Woc/tenschr.,  1890. 
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vent  en  filamenls  mvciHiens  longs,  romifios,  ondulos  et  enLrc-croises. 
On  Irouvc  parl'ois  des  crosses  dans  Ics  cuUures  anciennes  el  dans  la 
I)rorondeur  des  colonies. 

Le  mode  de  formalion  des  spores  a  616  plus  parliculiercmenL 
elucide,  par  les  Iravaux  de  Domec  (1),  do  Sauvageaii  eL  Uadais  (2) 
Elles  se  developpent,  non  comme  I'a  cru  Boslrom,  dans  I'epaisseur 
des  filaments,  mais  k  leur  extr6mit6  librc,  par  segmentation  terminale, 
sous  forme  de  chapelets  qui  se  detachent  avec  une  grande  facilite. 
Ce  sont  elles  qui  constituent  la  poussi6re  blanche  que  Ton  voitau  bout 
de  quelqucs  jours  a  la  surface  des  cultures  sur  pomme  de  terre. 

V Actinomyces,  ayant  ete  rencontre  chez  I'homme  et  chez  plusieurs 
esp^ces  animales,  a  requ  tout  d'abord  des  noms  divers  selon  son  ori- 
gine  :  Actinomyces  hominis;  A.  bovis;  A.  siiis  (aclinomycose  duporc, 
Duncker)  ;ou  selon  le  tissu  d'oii  il  ^Yoxensiii,  Actinomyces  musculorum 
(rencontr6  egalement  chez  le  pore  par  Hertwig).  En  realite,  il  s'agit 
toujours  d'un  seul  et  meme  organisme  (Johne,  Sauvageau  et  Radais). 

Quant  a  la  place  botanique  que  doit  occuper  V Actinomyces,  il  nous 
parait  inutile  d'enumerer  les  diverses  hypotheses  successivemenl 
emises.  Aujourd'hui  on  reconnait  generalement  que  ses  caractercs 
morphologiques,  tels  que  les  montre  la  culture,  et  son  mode  de  fruc- 
tification doivent  le  faire  distraire  des  Bacteriaces,  pour  le  ranger 
parmi  les  champignons,  dans  le  groupe  des  Mucedinees  :  c'est  une 
moisissure.  Et  dans  ce  groupe,  Sauvageau  et  Radais  le  reunissent  a  un 
certain  nombre  d'autres  especes  voisines  pour  constituer  le  genre 
Oospora.  lis  le  rapproclient  ainsi  d'autres  organismes  pathogenes, 
qui  presentcnt  en  elTet  avec  lui  les  plus  grandes  analogies,  tels  que 
le  parasite  du  farcin  du  boeuf  de  Nocard  [Oospora  Nocardii)  et  celui 
de  la  pseudo-tuberculose  d'Eppinger  (Oospora  asteroides).  Plus  re- 
cemment,  Gemy  et  Vincent  (3)  ont  trouve  dans  unealTection  du  pied, 
ditc  «  pied  de  Madura  »,  un  organisme  que  ses  caracteres  permcttenl 
de  ranger  dans  le  mc^me  groupe. 

Inoculation  aux  animaux.  —  Les  rcsultats  obtenus  par  les  divers 
experimentateurs  qui  ont  tente  d'inoculer  V Actinomyces  sont  assez 
variables  :  Rivolta,  Perroncito,  Bollinger  echouerent ;  Johne  le  premier 
r6ussita  transmctlrc  la  maladie  k  mic  genisse  et  deux  veaux.  Pourtant, 
en  employant  comme  matiere  d'inoculation  des  produits  patholo- 
giques,  I'infection  a  pu  etre  produite.  Israel,  en  introduisant  des  fon- 
gosites  d'actinomycose  humaine  dans  le  peritoine  des  lapins,  leur  a 
donn6  la  malade ;  Rotter  (4)  a  obtenu  des  resultats  scmblables  ;  V6\o- 
lution  dela  maladie  inoculee  etait  fort  lente  ;  Fanimal,  sacrifie  six  mois 
apres,  pr^sentait  dans  la  cavit6  abdominale  une  vingtaine  de  tumeurs 

(1)  DoMKc,  Arch,  de  med.  exp.,  1892. 

(2)  Sat;vagi;aij  ct  Radais,  Ann.  de  I'Insl.  Paslenr,  1892. 

(3)  GiiMY  ct  ViNCH.NT,  Ami.dc  derm.,  1892.  —  II.  Vincukt,  Ann.Jnsl.  Paslenr,  1891. 

(4)  RoTTKH,  Conc/res  des  med.  allemands  k  Wiesbaden,  1887. 
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du  volume  d'unc  l6Le  d  epinglc  k  une  noiscLlc.  l^oiifick  a  egaleinenl 
r6ussi  chez  Ic  veau.  Le  cobaye  semblc  plus  riMVactairc,  ou  bien  il  se 
forme  chez  lui  dcs  Luuieurs  qui  se  r6sorbciil  ensuile  sponlanrment. 

Avcc  les  cultures  rinoculation  6chouc  le  plus  souvenL ;  neanmoins 
Mossclmann  eL  Lienaux(l),  Wolf  cL  Israel  ont  oblenu  dcs  rcsullats 
posilifs,  principalemcnt  chez  le  lapin,  par  injection  intrapc'-ritoneale. 
II  semble  que  les  parasites  cultiv6s  a  I'abri  de  I'air,  et  sur  certains 
milieux,  tels  que  le  blanc  d'oeuf,  se  soient  montr6s  plus  virulents. 
Liebman  a  de  meme  trouve  que  la  culture  dans  les  plantes  augmen- 
tait  leurs  proprieles  pathogenes. 

Dor  (2),  en  praliquant  Tinoculation  dans  la  chambre  anterieure  de 
I'ceil  du  lapin,  a  observ6  le  developpement  de  granulations  croissant 
pendant  huit  a  dix  jours,  puis  disparaissant  sans  laisser  de  traces ; 
apres  une  inoculation  dansle  corps  vitre,  la  lesion,  au  contraire,  pro- 
gressa,  I'oeil  se  remplit  d'un  noyau  caseeuxetFon  trouva  a  Taulopsie 
des  lesions  pulmonaires  et  osseuses. 

fiTIOLOGIE.  —  La  distribution  geographique  de  I'actinomycose  est 
tres  irreguliere,  et  sa  frequence  tr6s  inegale  dans  les  divers  pays.  A  cc 
point  de  vue,  la  France  est  particulierement  favorisee,  car  la  maladie 
y  est  assurement  tres  rare.  Cette  rarete  existe  aussi  bien  chez  les  ani- 
maux  que  chez  Fhomme,  et  il  y  a  du  reste  un  parallclisme  facile  a 
comprendre  entre  la  frequence  du  mal  chez  les  uns  et  chez  les  autres. 
Ainsi,  tandis  qu'en  AUemagne,  en  Angleterre,  en  Italic,  en  Amerique, 
la  maladie  dans  certaines  regions  atteint  jusqu'a  5  p.  100  des  animaux 
de  I'esp^ce  bovine ;  qu'elle  est  plus  commune  encore  en  Russie,  oil 
Ivanoff  a  pu  en  deux  ans,  voir  plus  de  2000  animaux  malades  dans 
le  service  d'inspection  des  viandes  de  Moscou  ;  en  France,  Nocard  I'a 
longtemps  cherchee  en  vain,  et,  d'apres  les  documents  qu'il  a  recueillis 
aupres  des  veterinaires  du  marche  de  la  Villette,  il  trouve  pour  les 
six  premiers  mois  de  I'annee  1891,  une  proportion  de  95  betes  malades 
sur  131  398  soit  0,72  p.  1000.  A  Lille,  la  meme  ann^e,  on  ii'a  signale 
que  trois  cas  sur  93  328  animaux  de  boucherie,  soit  0,30  p.  1000, 

L'actinomycose  est  encore  frequente  en  Hollande,  dans  le  Dane- 
mark  ;  on  Fa  observee  en  Australie. 

Les  observations  d'actinomycosehumaine,montrcnt  une  repartition 
semblable ;  en  France,  elles  se  comptent  encore;  en  laissant  de  cote 
les  faits  anciens  de  Lebert,  de  Laboulbene  et  Robin,  nous  n'cn  con- 
naissons  que  dix-huit  qui  sont,  par  ordrc  de  publication,  ceux  de  : 
Nocard  et  Lucet(3),  22  aoiU  1888  ;  Doyen  (4),  29  mars  1891  ;  Darier  (5), 

(1)  MossELMANN  et  LiENAUx,  Aiiii.  clc  mdcl.  vet.  de  Bruxelles,  1890. 

(2)  Don,  cite  par  Jirou,  Th.  Lyon,  189i. 

(3)  NocAnn  et  Lucet,  Acid,  de  mdd.,  1888. 

(4)  Doyen,  Acad,  de  mid.,  1891. 

(5)  Daiueu  et  Gautieh,  Ann.  de  dermal.,  1891. 
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juin  1891  ;  Doyen  (1),  sepLcmbrc  1891;  Lcgrain  (2),  oclobro  1891  ; 
Choux(3),  decembre  1891;  Gucrmonprez  et  Augier  (1),  juillcL  189'i; 
Poncet  el  Dor  (5),  juillet  1892;  Dubreuil  ot  Sabrazes  ((>),  Janvier  1893; 
Rochet  (7),  levrier  1893;  Mcunier  (8),  mars  1893;  Pauily  et  Pollos- 
son(9),  mai  1893;  Coignot  (10),  juin  1893;  Netter(ll)  (3  obs.),  novcm- 
bre  1893  ;  Gaube  (12),  1894  (13). 

II  serait  par  centre  impossible  (renum^rcr  les  faits  publics  A  Felran- 
ger;  quelques  chiflVcs  seulemcnt  pourront  donner  idt'c  dcla  frequence 
de  la  maladie;  ainsi  Brims  (14),  a  Tubingen,  recueille  en  six  ans  seize 
observations  ;  Esmarch  (15),  h  Kiel,  en  voit  quatorze  en  cinq  ans  ;  a 
Berlin,  dans  la  seule  clinique  de  Bergmann  (16),  ilen  a  ete  traite  en 
moins  de  six  ans  plus  de  120  cas.  Des  chilTres  semblables  seraient 
fournis  paries  relevcs  des  medecins  russes  (17)  et  autrichiens. 

En  France  meme,  la  maladie  ne  parait  pas  regulicrement  repartie  ; 
Netter  fait  remarquer  que  la  plupart  des  observations  ont  etc  recueil- 
lies  sur  des  malades  habitant  ou  ayant  habite  soit  le  nord  de  la  France, 
soit  la  Savoie  et  le  Bugey,  regions  qui,  Tune  et  I'autre,  confluent  a 
des  pays,  la  Suisse  et  la  Belgique,  oii  Factinomycose,  aussi  bien  hu- 
maine  que  bovine,  est  certainement  plus  commune  que  chez  nous. 

L'actinomycose  se  rencontre  a  tout  age.  Elle  est  certainement  plus 
frequente  chez  I'homme  que  chez  la  femme.  Quant  aux  professions 
plus  particulierement  exposees,  ce  sont  toutes  celles  qui  s'exercent  a 
la  campagne  ;  laboureurs,  moissonneurs,  jardiniers,  valets  de  ferme, 
cochers,  etc.,  fournissent  le  contingent  principal  des  malades.  L'acti- 
nomycose est  surtout  une  maladie  rurale. 

Comment  se  fait  la  contamination?  Chez  les  animaux,  la  frequence 
des  lesions  buccales ;  ce  fait  que  la  maladie  sevit  a  peu  pr6s  exclusi- 
vement  chez  les  herbivores  (bovid^s,  cheval,  mouton)  et  quelques 

(1)  Doyen  et  Roussel,  Cone/res  d'hycfiene  de  Londres,  1891. 

(2)  Legrain,  Ann.  de  dermal.,  1891. 

,  (3)  Choux,  Arch,  de  med.  milit.,  1891. 

(4)  Becue,  Joiirn.  des  sc.  med.  de  Lille,  1892. 

(5)  Poncet  et  Don,  Lyon  med.,  1892. 

(6)  Dubreuil  et  Sabrazes,  Soc.  d'anat.  el  de  phys.  de  Bordeaux. 

(7)  Rochet,  Lyon  med.,  1893.  , 

(8)  Meumer,  Acad,  de  med.,  1893. 

(9)  Paully  et  PoLLossoN,  Province  med.,  1893, 

(10)  CoiGNET,  Lyon  med.,  1893. 

(11)  Netter,  Soc.  med.  des  hop.,  3  nov.  1893. 

(12)  Gaube,  Soc.  med.  de  Reims.  —  Bull,  med.,  25  mars  189  i. 

(13)  Depuisla  redaction  decet  article  de  nouveaux  faits  ont  etc  publics  par  ;  Poncet, 
Acad,  de  med.,  Janvier  1895,  mai  1895,  rapportant  six  cas  nouveaux;  —  Meunier! 
Acad,  de  med.,  juillet  1895,  quatre  cas  d'actinomycose  cervico-faciale  gueris  par 
I'iodure  de  potassium  ;  —  Sabrazes,  Beuxieme  conyris  demed.  int.,  Bordeaux,  1895, 
six  cas  nouveaux;  —  Poncet,  Acad,  de  mdd.,  oct.  1895,  deux  observations. 

(l''i)'MoosBRuoGKR  ct  Van  Noorden,  lieilriiye  zur  hlin.  Chirurgie,  II  et  V. 

(15)  Schartau,  Inauf,'.  Dissert.  Kiel,  1890.  ' 

(16)  Schlanoe,  Conyrds  nllemand  de  chirurgie,  1892. 

(17)  SoKOLow,  Vral'ch,  1893. 
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omnivorcs  (pore,  cliien) ;  qu'cllc  IVnppc  dc  prclY'rencc  les  animaux 
envoy6s  aux  paiuragos,  onl  conduil  a  rcchercher  dans  I'alimeiilaUon 
par  les  roiirrages  eL  les  gramindes,  loriginc  du  mal ;  les  parlicules 
piciuanles,  les  barbes  des  (^pis  servant,  comme  pour  le  charbon,  a 
faire  pen^lrer  dans  les  lissus  les  parasites  vraisemblablcment  deposes 
a  leur  surface.  On  a  pu  en  effet  constater  la  presence,  dans  les  foyers 
morbides,  departicules  veg^tales  chargeesd'ylc///2o/7i//ce.s,ct  Plana (Ij 
apubli6  un  cas  d'actinomycose  linguale  du  veau  oule  Irajetfistuleux 
renfermait  une  barbule  d'orgc  couverte  de  parasites. 

Des  observations  nombreuses,  recueillies  chczrhomme,  permettent 
d'admetlre  pour  lui  un  mode  d'infection  identique.  Les  plus  demons- 
tratives nous  montrent  le  fragment  de  vegetal,  le  corps  du  d61it, 
retrouvc  dans  les  parties  infectees.  Un  gargon  de  cinq  ans  avait,  en 
mangeant  des  mures,  aval6  par  megarde  un  6pi  d'orge  qu'il  lenail 
dans  sa  bouche ;  il  eut  pen  apres  un  abces  a  la  region  du  dos.  d'ou 
sortitl'epi,  avec  le  pus  charge  de  grains  tV Actinomyces  (Sollmann). 
Un  malade  de  Wolfler  avale  de  meme  un  epi  tomb6  dans  sa  cruche, 
il  eut  un  abces  du  cou.  Bostrom  a,  dans  cinq  cas,  retrouv6  des  frag- 
ments de  graines  dans  les  tissus  alteres  (2). 

Ou  bien  les  renseignements  etiologiqucs  plaidenl  dans  le  meme 
sens.  Plusieurs  malades  atteints  de  lesions  buccales  ou  linguales 
avaient  Fhabitude  de  mScher  des  epis,  des  grains  de  h\6  ou  d'orge 
(Albert,  Reverdin,  Fischer)  (3) ;  un  autre  s'etait  blesse  a  la  gencive 
avec  un  brin  de  paille  (Guermonprez  et  Augier) ;  un  malade  de  Rochet 
emplissait  sa  bouche  de  graines  pour  emboquer  des  pigeons; 
Bertha  (4)  a  observe  Tactinomycose  des  mains  chez  les  batteurs  en 
ble,  etc.  Enfin,  chez  Fhomme  comme  chez  les  animaux,  la  contami- 
nation se  fait  surtout  a  I'epoque  des  moissons  de  juillet  a  aout 
(Bostrom), d'aout  a octobre (Nocard). 

Seulement,  si  I'origine  vegetale  de  raclinomycose  a  pour  elle  les 
plus  grandes  probabilites,  on  n'a  pourtant  pas  jusqu'a  present  ren- 
contre le  parasite  sur  les  plantes,  et  Ton  ignore  sous  quelle  forme  il 
peut  y  vegcter  ou  s'y  conserver  dans  les  conditions  ordinaires. 
Divers  observateurs,  B(^cue  notamment,  out  etudie  a  ce  point  de  vue 
les  pailles  suspectes  d'avoir  effectue  une  contamination,  et  sans  par- 
venir  a  y  rcncontrer  VAciinomyces. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  la  contagion  parait  manifeslemcnl 
en  cause  ;  de  fait,  la  maladic  est  surtout  frcquente  chez  les  gens  qui, 
par  profession,  sont  en  contact  journalier  avec  les  animaux;  ainsi 
Hartmann  a  rapporte  I'histoire  d'un  jeune  homme  atteint  d'actino- 
mycose du  nez  et  qui,  soignant  un  boeuf  malade,  lui  pressait  chaque 

(1)  PiANA,  Archivio  per  le  scicnze  meclice.  Torino,  1886. 

(2)  Ii.Licii,  Beili-arf  ziir  Klinik  der  Ahlinomycose,  ^'iennc,  cite  un  fait  scmblablc. 

(3)  Aldkut,  Soc.  imp.  roi/.  de  I'jenne,  1 889.  —  Fischeh,  Centralbl.  filr  Chir.,  1890. 

(4)  Behtiia,  Wiener  med.  Woch.,  1888. 
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jour  un  abc6s  tin  cou  pour  cn  I'aire  sorlirlo  pus.  Un  employ^,  observt'5 
par  Mayill  (1)  et  alteint  craclinomycosc  lingualo,  fcuillclaiL  cliaquo 
jour  un  grand  nombro  do  passoporls  de  bcsLiaux,  oL  avail  ThabiLude, 
on  los  uianianl,  do  mouillor  son  poucc  a  sa  languc,  Dos  observations 
confirmalivos  sonl  rapporl(5os  par  Glasor(2),  Luhrs(3),  PonccL(i),  cLc. 
On  cite  memo  un  fail  de  conLagion  dcrhomme  a  I'liommc,  un  laboureur 
observe  par  Baracz  (5),  transmit  dans  un  baiser  la  maladic  a  sa  fiancee. 

Cost  probablcmont  en  I'acilitant  la  pdnetration  du  parasite,  que 
peut  agit  Ic  traumalisme,  dont  Taction  se  Irouve  invo([uee  dans  un 
certain  nombre  d'observations  (Ilochenegg,  Ponfick,  Israel).  On  doit 
ogalement  ranger  parnii  les  causes  accessoires,  la  presence  des  dents 
cariees,  dont  Timportance  avail  ete  certainemenl  exageree  dans  les 
premieres  observations;  6videmment  raclinomycose  n'a  pas  pour 
origine  une  carie  dentaire,  et  n'est  pas  due  a  un  parasite  habitant 
normalement  la  cavity  buccale. 

Si  la  contamination  parail,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas, 
s'effectuer  par  la  voiebucco-pharyng^e  ou  par  la  peau,  il  est  un  cer- 
tain nombre  de  fails  d'actinomycose  primitive  de  I'inteslin  (Chiari) 
qui  rendent  probable  la  possibilite  d'une  origine  alimentaire  de  la 
maladie.  D'ailleurs,  raclinomycose  est,  comme  nous Tavons  vu,assez 
frequente  chez  le  boeuf  dans  certains  pays  pour  qu'on  doive  se  preoc- 
cuper  des  dangers  que  la  consommalion  de  la  viande  des  animaux 
malades  pourrait  occasionner.  La  viande  de  pore  peut  egalement 
renfermer  des  concretions,  parfois  calcifiees,  qui  avaient  ele,  il  y  a 
longtemps  deja,  vues  par  Virchow,  et  qui  sonl  dues  a  V Actinomyces. 
(Duncker,  HerUvig). 

Le  danger,  evidemmenl,  no  parait  pas  bien  grand,  dans  noire  pays 
tout  au  moins  (Nocard),  mais  il  y  a  pourtanl  lieu  de  prendre  des  pre- 
cautions prophylacliques,  surtout  pour  les  cas  d'actinomycose  avec 
generalisation. 

L'alimenlalion  pcul  encore  presenter  d'autres  sources  d'infec- 
tion.  Bollinger  (6)  a  incrimin(^  le  lait  de  vache  ;  Arlault  (7)  a  ren- 
contre V Actinomyces  dans  les  ceufs  de  poule ;  il  suppose  que  la  con- 
tamination s'est  effectuee  par  Tintermediaire  de  la  paille  dans 
laquelle  les  ceufs  elaient  envelopp6s. 

ANATOMIE  ET  PHYSIOLOGIE  PATHOLOGIQUES.  —  L'evolulion 
anatomiquc  de  raclinomycose  est  assez  differentc  chez  Fhomme  et 

(1)  Maydl,  Intern.  Klin.  Rundschau,  1889. 

(2)  Glaser,  Inaufj.  Dissert.  Ilalle,  1888. 

(3)  Li'iHus,  Inaug.  Dissert.  Gcittingen,  1889. 
( i)  PoNCET,  in  Th.  de  Jirou. 

(5;  HAHAr;/,,  Wien.  nied.  I'resse,  1889. 

(6)  BoLLiNGEH,  Mtinchn.  med.  Woch.,  1886. 

(7)  AiiTAULT,  Rechcrches  bactcriologiques,  mycoloRiques,  zoologiciues  et  m(5dicales 
sur  I'cEuf  de  poule  et  scs  agents  d'infection.  Tliosc  de  Paris,  1893. 
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chez  Igs  aiiimaux.  Chez  Ic  boeuf,  cc  qui  domine,  c'est  riiyperplasie 
ties  lissus  cnvaliis,  rormanl  do  volumincuses  lumeurs,  des  masses 
bourgconnanles  d'lin  blanc  grisaLre,  avec  par  places  de  petils  foyers 
de  ramoUissemenl  ou  Ton  Lrouve  les  grains  jaunes  caraclorisliques, 
ot  i[ui  envahisscnt  de  prochc  en  proche  les  muscles,  les  os,  le  tissu 
cellulairc,  meme  les  vaisseaux,  la  maniere  des  cancers.  Au  micro- 
scope I'apparence  est  celle  du  sarcome  embryonnaire. 

Chez  rhomme,  c'est  surtout  un  processus  suppuralif,  rappelant 
revolution  des  abc6s  et  des  phlegmons,  ct  prenant  parfois  en  raison 
de  la  multiplicitedes  16sionsles  caracttjres  d'une  pyh6mie  chronique. 
Ces  differences  ne  tiennenl  pas  a  la  nature  du  parasite,  qui  semble 
bien  le  merae  chez  Thorame  et  chez  les  animaux.  Quelques  auteurs 
ont  pense  que  revolution  particuliere  de  Factinomycose  humaine 
tenait  k  la  presence  de  parasites  pyogenes  surajoutes  a  Tinfection 
principale  [Baumgarten  (1),  Gottstein  (2)]  ;  le  fait  est  vrai,  comme 
dans  toutes  les  suppurations  chroniques  en  rapport  avec  rext6ricur, 
les  foyers  actinomycosiques  sont  le  siege  d'infections  secondaires 
multiples  ;  on  y  a  trouveles  staphylocoques  blanc  et  jaune,  des  strep- 
locoques,  des  bacilles  pyogenes  ou  fetides;  mais  il  nous  parait  nean- 
moins  plus  probable  que  ces  differences  d'cvolution  tiennent  surtout 
au  mode  de  reaction  des  organismes  atteinls,  et  nous  connaissons 
assez  d'autres  exemples  d'infections  se  comportant  tres  differemment 
dans  les  diverses  especes  animales. 

Au  reste,  la  structure  intime  des  16sions  elementaires  est  fort  sem- 
blable  en  tons  cas ;  la  reaction  de  I'organisme  se  traduisant  6gale- 
ment  chez  I'homme  par  I'accumulatioh  de  petites  cellules  de  type 
embryonnaire  constituant  un  tissu  de  granulation,  qui  presente  cetle 
apparence  speciale  de  subir  une  d6generescence  graisseuse  precoce 
detous  ses  elements  cellulaires,etd'aboutirsecondairementau  ramol- 
lissement  purulent.  Dans  les  fongosites  des  parois  d'abces,  un  certain 
nombre  des  elements  migrateurs  prennent  le  type  des  cellules  epithe- 
lioides, d'autres  forment  des  cellules  g6antes(fig.  32).  Celles-ci  peuvent 
renfermer  des  parasites  (Marchand) ;  on  en  trouve  egalement  dans  les 
leucocytes,  et  Bostrom  a  admis  que  la  propagation  pouvait  se  faire 
par  leur  intermediaire.  Les  phenomenes  de  phagocytose  ont  616 
6tudi6s  par  Buffer  (3)  et  plus  recemment  par  Pawlowsky  et  Maksu- 
toff  (4),  d'apres  ces  derniers  observateurs,  les  elements  parasitaires 
penetres  dans  les  tissus,  s'entourent  rapidement  de  phagocytes,  qui 
sont  des  leucocytes  mononucl^aires  et  des  cellules  jeunes  du  tissu 
conjonctif;  ces  elements  se  transforment  en  cellules  6pithclioides  qui 
s'emparent  des  batonnets  isoles,  ou  des  groupes  myc61iens;  si  les 

(1)  Baumgarten,  Lehrbuch  der  pathologischen  Mykologie,  1890. 

(2)  Gottstein,  Forlschrilte  der  Medicin,  1887. 

(3)  Rui  FEU,  citd  par  RoGEK,  in  art.  Actinomycose  du  Traite  de  medeane.  1891. 

(4)  Pawlowsky  etMAKSuTOFF,  Surla  phagocytose  dans  IMc/.  {Ann.  I.  Pasteur,  1893). 
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cellules  possedenl  line  vilalile  siiffisanLe,  ellcs  deLruisciiL  le  parasite; 
sinon,  cjuand  cehii-ci  reniporle,  il  se  dtWeloppe,  sort  des  limiles  de 
la  cellule  ipii  deperil,  cL  eulre  en  luLle  avec  des  cellules  nouvellcs, 
Les  parasites  dogeneres  Ibrmeraient  des  corps  hyalins  analogues  a 
ceux  du  rhinoscl^rome. 

Les  alterations  anatomiques  de  I'actinomycose  peuvent  int(h'esser 
tons  les  tissus,  et  se  rencontrer  dans  tons  les  points  de  I'organisme. 
Cependant  la  nialadie  se  montre  habituellement  comme  une  afl'ection 


•  ic^  a^as^s:::?^  s^i,^*^^?-  — 


Fig-.  32.  —  Un  nodule  d'actinomycose  dans  le  tissu  sous-cutane  de  I'homme. 
(D'apres  une  preparation  de  J.  Darier.) 

La  colonic  pnrasilaire  est  enlouree  de  cellules  6piUielioIcles  et  de  cellules  i;6anles  ct  la 
nodule  est  situe  dans  un  gangue  de  tissu  conjonclil'  dense. 

«,  Colonic  d'aclinomyces  avec  crosses  pcripheriques.  —  6,  6',  6",  Cellules  geanles  a  noyaux 
niiiUiples.  —  c,  Cellules  6pitlielioidcs.  —  d,  Tissu  conjonclif  dense. 


locale,  mais  k  tendances  extensives  el  son  mode  de  propagation  pent 
se  i'aire  de  plusieurs  manieres. 

La  propagation  par  voie  lymphatique  est  rejeteepar  la  plupart  des 
observateurs  (Ullmann)  et  Ton  remarquc  en  effet  que  les  ganglions 
lymphaliques  sont  rarement  inti'resses,  ou,  quand  ils  le  sont,  parais- 
sent  I'etre  seulement  du  fait  d'infections  secondaires  surajout6es. 
L'infection  sanguine  au  coniraire  est  possible;  clle  aboutit  aux 
formes  generalisees,  avec  production  de  foyers  mtHastatifpu^s  dans 
la  plupart  des  organcs,  et  son  m6canisme  est  particulierement  facile 
a  comprendre  dans  les  cas  oil  les  cavit6s  cardiaques  (Ponfick)  ou  les 
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gros  vaisseaux  till  cou  onL  616  envahis  par  les  masses  aclinomycosiqucs. 

Lc  mode  le  plus  habiLuel  csL  i'exLension  dirccLe,  la  maladic  enva- 
hissanL  de  proche  en  prochc  les  lissus,  sans  se  laisser  arrOLer  par 
aucun  obstacle  ;  en  sorLe  qu'un  foyer  morbide,  primilivemenl  deve- 
loppc  au  niveau  du  pharynx,  ou  dcs  maxillaircs,  pourra  successivc- 
mcnL  envahir  la  region  du  con,  ("user  le  long  de  la  colonne  verlebrale. 
se  propager  au  mediasLin,  aux  plevres,  aux  poumons,  descendredans 
la  cavit6  abdominale,  et  m6me  au  deli,  apparaiLre  k  la  racine  de  la 
cuisse,  dans  le  triangle  inguinal;  poussant  en  chemin  dcs  diverti- 
cules  secondaires,  susceptibles  de  s'ouvrir  a  la  peau  ou  dans  les 
visceres  par  de  multiples  orifices  fistuleux.  Ou  bien  encore  la  pro- 
gression se  fait  par  en  haut,  Fabces  remonte  dans  le  crane  en  suivant 
les  vaisscaux,  envahit  le  cerveau  et  les  meninges. 

L'inflammation  actinoraycosique  attaque  tons  les  tissus,  apon6- 
vroses,  muscles,  os,  nerfs  ou  vaisseaux;  elle  les  creuse  de  trajets 
fistuleux  qui  contiennent  un  pus  sereux,  mal  li6,  souvent  sanieux  et 
fetide,  ouse  trouvent  les  grains  caracteristiques.  Les  parois  des  abces 
ou  des  trajets  fistuleux  ressemblent  a  celles  des  abces  I'roids  tubercu- 
leux  ;  on  y  voit  des  masses  fongueuses  gris  jaunfttre  ou  rougealre, 
friables,  s'ecrasant  facilement,  moins  saigneuses  toutefois  que  dans 
la  tuberculose  (Guermonprez).  Ce  qui  ditlerencie  surtout  ces  lesions 
de  la  tuberculose  c'est  la  durete  ligneuse  de  la  zone  d'inflammation 
chronique  qui  les  entoure,  formee  de  couches  conjonctives  infiltrees, 
tres  denses.  Par  places,  aussi,  seproduisentdes  cicatrisations  plus  ou 
moins  etendues,  les  masses  fongueuses  ou  calleuses  se  resorbent, 
ne  laissant  a  leur  place  qu'une  mince  trainee  de  tissu  fibreux. 

L'aspect  des  lesions  varie  du  reste  selon  les  tissus  envahis.  Les  os 
sont  spongieux,  friables,  creuses  de  cavites  pleines  de  grumeaux  de 
pus,  avec  des  sequestres  mobiles,  ou  renfermant  des  masses  gclati- 
neuses  et  framboisees ;  ces  cavites  sont  le  point  de  depart  de  trajets 
fistuleux  suppurant  abondamment.  Au  niveau  des  jointures,  les  sur- 
faces articulaires  et  les  ligaments  sont  corrodes  et  detruits.  Quand 
la  colonne  vertebrale  est  interessee  on  voit  les  corps  des  vertebres 
d6nudes,  leur  surface  est  crodee,  comme  rongee,  les  disques  inter- 
vertebraux  disparaissent  par  places,  le  tout  etant  recouvcrt  par  un 
magma  purulent  qui  souleve  le  tissu  prevertebral  epaissi  et  fibreux 
(Netter,  Bostrom,  Ponfick).  Ces  alterations  rappellent  beaucoup  celles 
du  mal  de  Pott;  il  n'est  pourtant  pas  fait  mention  d'effondrement 
des  vertebres  produisant,  comme  dans  la  tuberculose,  de  brusques 
coudures  de  la  colonne  vertebrale. 

Le  poumon  pent  etre  envahi,  soit  par  propagation,  par  extension 
de  lesions  vcnant  du  mediastin  ou  des  parois  costales,  soit  primiti- 
vement  ou  par  embolic.  On  trouve  alors  des  foyers  d'inflammation 
broncho-pneumonique,  sous  forme  de  nodules  p6ribronchiques 
miliaires,  ou  de  noyaux  plus  volumineux,  gros  comme  une  cerise, 
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line  pommo.  Ces  lesions  sonL  consLiliu'^cs  par  des  agglom6ralions  do 
pclites  cellules  qui  subissenl  rapidement  la  degenc'rescencc  grais- 
seuse,  et  la  Conte  purulente  et  aboutissent  a  la  rormalioii  do  cavenies 
suppuranles,  parl'ois  de  trcs  grandcs  dimensions.  II  so  developpe  au 
pourtour  un  Lissu  de  sclerose,  IransformanL  des  parties  cnlieres  du 
poumon  en  masses  indun^es  eL  compacles  ;  ce  processus  inflainma- 
loire  chroni([ue  s'clend  a  la  pl^vre,  au  midiasLin  et  pent  amener  de 
notables  dtMormations  de  la  parol  thoracique.  Ou  encore,  il  se  forme 
dans  les  plevres  des  epanchements,  soitsereux(Netter)  soit  purulents 
ot  ietides;  des  abc6s  I'usent  dans  le  m6diastin,  le  long  de  la  colonne 
vert(^bra]e,  sous  la  plevre  costale,  et  toutes  ces  cavit6s  suppurantes 
se  relicnt  par  des  trajetsfisluleux,  se  mettent  en  communication  avec 
les  bronches,  s'ouvrcnt  a  la  paroi  par  des  orifices  multiples,  ou 
bien  perforent  le  diaphragme  pour  s'etendre  dans  la  cavite  abdo- 
minale. 

Paltauf(l)  a  vu  une  inflammation  suppurative  du  pericarde,  avec 
foyers  dans  la  paroi  des  ventricules.  Ponfick  a  egalement  observe 
I'envahissement  des  parois  du  cceur  et  le  bourgeonnement  du  tissu 
morbide  dans  ses  cavites.  Anterieurement,  Virchow  avait  rencontre 
dans  le  cceur  des  nodositescalcifiees,  qui  sont  tres  vraisemblablement 
d'origine  actinomycosique. 

Dans  Tappareil  digestif,  les  lesions  predominent  au  niveau  des 
premieres  voies ;  nous  les  relrouverons  en  ctudiant  les  symptomes. 
L'oesophage  est  parfois  la  porte  d'entree  de  Finfection,  et  Ton  a 
retrouve  a  I'autopsie  des  fistules  mettant  sa  cavite  en  communication 
avec  des  abc6s  prevertebraux.  (Netter.) 

L'intestin  pent  n'etre  interesse  qu'aii  niveau  de  sa  muqueuse. 
Chiari  (2)  a  trouve  a  I'autopsie  d'un  paralytique  g6n6ral,  la  surface 
interne  del'intestin  grele  parsemee  de  plaques  arrondiesou  allong^es, 
blanchatres,  ayant  un  centimetre  de  diametre  environ  sur  4  a  5  milli- 
metres d'epaisseur,  et  constituees  en  grande  partie  par  des  colonies 
<V Actinomyces  dont  les  filaments  pcnetraient  et  remplissaient  les 
glandes  de  Lieberkuhn.  D'autres  fois  ce  sont  des  abces  lenliculaires, 
susceptibles  de  guerir  spontanement.  Ou  bien  les  lesions  sont 
plus  profondes  :  il  y  a  une  infiltration  diffuse  de  tout  un  segment 
d'intestin,  avecpctits  foyers  suppur^s  multiples ;  fansemalade  s'accole 
par  des  adherences  aux  anses  intestinales  voisines,  la  paroi,  aux 
organcs  de  la  region ;  il  se  forme  dans  les  interstices  des  abc6s  de 
volume  variable,  des  foyers  de  peritonite  enkystee,  qui  peuvent 
s'ouvrir  dans  la  cavity  de  Fintestin,  ou,  a  la  surface  cutan(^e,  fuser 
dans  les  fosses  iliaques,  dans  le  bassin,  etc.  Ces  lesions  ont  616  parti- 
culi6rement  observ6es  autour  du  ctecum,  constituant  une  vari6t6  de 

(1)  Paltalt,  Actinomycose  dii  poumon  et  du  coeur  (Soc.  mdd.  de  Vienne 
1890).  ' 

(2)  CiiiAiii,  Pracfer  med.  Woch.,  1884. 
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p^rilyphlilc  acLinomycosiquc  (Ilanau,  Lanz,  Feuror)(l)  el  aussi 
aulour  du  roclum. 

Parfois  Ic  foyer  purulent  se  met  en  communication  avec  la  vessie, 
et  Ton  trouve  les  grains  jaunes  dans  rurine.  Ou  encore  il  se  forme 
des  foyers  suppur(^sautour  de  I'utc^rus,  des  ovaires  (Zemann,  Samter), 
dela  prostate  (Ransom). 

Le  foie  presente,  soit  des  noyaux  plus  ou  moins  circonscrits,  d'ori- 
gine  metastatique;  soit  de  vastes  foyers,  ou  le  tissu  est  grisStre, 
ramolli,  d'un  gris  sale  tachet6  de  noir,  laissant  suinter  un  pus  epais 
ct  sanieux.  Dans  un  fait  de  Van  der  Straeten  (2),  Ics  dimensions  du 
foyer  6taient  de  15  centimetres  sur  12,  et  la  16sion  s'6tendait  k  la 
face  ant6rieure  du  rein  droit,  egalement  grisatre  etramollie. 

Dans  les  cas  oii  s'est  produite  I'infection  sanguine,  on  pent  rencon- 
trer  des  foyers  emboliques  dans  tons  les  organes,  poumons,  foie, 
rate,  reins,  capsules  surrenales,  testicules,  muscles,  etc.,  ressemblant 
aux  abc^sde  la  pyhemie  etd6rivantd'unm6canisme  identique  (Israel, 
Miinch,  Nasse).  Meme  Ptliig  a  observ6  chez  une  vache  une  forme 
d'actinomycose  avec  16sions  semblables  a  une  tuberculose  aigue;  les 
poumons  etaient  parsem^es  d'une  foule  de  nodosites  miliaires,  gri- 
satres,  fermes,  translucides,  qui  au  microscope  presentaient  a  leur 
centre  des  masses  rayonnees  d' Actinomyces ;  aucun  fait  semblable 
n'a  etc  jusqu'a  present  recueilli  chez  I'homme. 

Les  centres  nerveux  pen  vent  Otre  egalement  envahis  par  les  em- 
bolics specifiques  ;  on  a  vu  des  abces  se  former  au  niveau  des  circon- 
volutions  et  dans  la  profondeur  de  la  substance  blanche  (0.  Keller) ; 
d'autres  fois  ce  sont  des  lesions  du  cou,  du  pharynx  ou  des 
maxillaires  qui  se  propagent  aux  meninges,  aux  circonvolutions  tem- 
porales  et  pari6tales,  apres  perforation  dela  base  du  crSne  (Ponfick). 

Comme  formes  anatomiques  plus  rares,  il  nous  reste  a  signaler 
celles  ou  la  lesion,  chez  I'homme,  s'est  presentee  avec  Tapparence  de 
tumeur,  de  nc^oplasme  (forme  neoplasique  limitee),  plus  semblable 
par  consequent  a  I'actinomy cose  commune  du  boeuf.  Ainsi  Bollinger  (3) 
atrouv6  chez  une  femme  morte  dans  le  coma,  une  tumeur  du  qua- 
trieme  ventricule,  grosse  comme  une  noisette,  dure,  renfermant  une 
masse  blanchfdre,  riche  en  mucine,  granuleuse,  avec  de  nombreuses 
colonies  parasitaires.  Babes  (4)  a  observ6  une  tumefaction  actinomy- 
cosique  parfaitement  limitc^e,  dans  la  rt^gion  parotidienne,  simulant 
une  tumeur  mixte  de  la  glande.  Glaser  a  vu  de  meme  une  tumeur 
enorme  au  niveau  de  I'arcade  zygomatique,  ct  qui  fut  prise  pour  un 
sarcome  periostique. 

(1)  Otto  Lanz,  Correspondenzblatl  fur  schweiz.  Aerzte,  1892.  -  Feurer  (de  Saint- 
Gallj,  Rev.  med.  de  la  Suisse  romande,  1801. 

(2)  Van  der  Straeten,  Bull,  de  I'Acad.  roij.  de  Delgique,  1891. 

(3)  Bollinger,  Miinchn.  med.  Woch.,  1887. 

(4)  CouML  cL  Bares,  J.es  Bactcries,  3"  edit. 
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Outre  CCS  lesions  caustics  dircclcmcnt  par  Faction  des  parasites  sur 
les  tissus,  il  est  Irequent  de  voir  la  maladie,  qiiand  die  a  longtcmps 
dm'6,  quand  ellc  s'est  manifestee  par  des  suppurations  osseuses  ou 
viscerales  multiples  et  prolong-6es,  amener  la  degenerescence  amy- 
loide  des  visceres, 

SYMPTOMES  ET  FORMES  CLINIQUES.  —  La  vari6t6  du  si6ge  et 
la  tendance  extensive  des  lesions,  leur  migration  d'une  region  h  une 
autre,  la  participation  successive  d'un  grand  nombre  d'organes, 
rendent  impossible  une  description  d'ensemble  des  symptomes,  et 
malaisee  la  distinction  des  formes  cliniques  de  Tactinomycose.  Nean- 
moins,  comme  dans  la  grande  majorite  des  cas  la  maladie  se  com- 
porte  en  affection  locale,  la  localisation  se  trouvant  en  rapport  avec 
la  porte  d'entree  de  I'infection,  le  plan  le  plus  simple  et  le  plus  gene- 
ralement  suivi,  consiste  a  decrire  successivement  ces  diverses  locali- 
sations, chacune  pouvant,  si  Ton  veut,  constituer  autant  de  formes 
distinctes,  et  de  r^server  une  place  a  part  aux  cas  ou  I'infection  san- 
guine amene  des  manifestations  g6n(^ralisees. 

La  frequence  relative  des  localisations  ressort  assez  nettement  des 
chilTres  fournis  par  les  diverses  statistiques ;  il  y  a  une  predominance 
considerable  des  lesions  de  la  face  et  du  cou,  ce  qui  est  bien  en  rap- 
port avec  le  siege  habituel  de  la  maladie  chezfles  bovides.  Sur  421  cas 
reunis  par  Illich(l),  on  trouve  218  fois  la  tete  et  le  cou  affectes  ; 
Sokolow(2)  donne  la  proportion  de  33  sur61,  et  parmi  les  observations 
francaises,  nous  trouvons  celle  de  13  sur  18.  Les  lesions  thoraciques 
et  abdominales  viennent  ensuite,  se  balangant  a  peupres  comme  fre- 
quence dans  les  divers  releves,  et  les  autres  locabsations  paraissent 
beaucoup  plus  rares. 

Quelle  que  soit  la  porte  d'cntree,  un  certain  temps  semble  necessaire 
pour  le  d6veloppement  du  parasite,  mais  la  duree  de  cette  periode 
d'incubation  est  tres  difficile  a  fixer ;  certains  Testiment  a  quatre  se- 
maines  (Bertha),  d'autres  a  huit  jours  ;  mais  il  est  des  faits,  comme 
celui  de  Miiller,  on  un  corps  etranger  demeura  deux  ans  dans  les 
tissus  avant  de  devenirle  point  de  depart  d'unabces  actinomycosique. 

Actinomycose  de  la  face  et  du  cou.  —  Souvent  le  debut  se 
fait  au  niveau  d'une  dent  gatee,  ou  apres  I'avulsion  d'une  dent  ;  il  se 
forme  au  niveau  de  la  gencive  un  abces  qui  tout  d'abord  n'oiTre  ricn 
de  particulier;  on  I'ouvre,  il  reste  fistuleux  et  prend  les  allures  d'un 
abces  froid.  Ou  encore  le  developpement  est  d'emblee  lent  et  torpide; 
c'est  une  nodosit6  dure,  aplatie,  indolente,  si6geant  souvent  a  la  face 
interne  du  maxillairc,  ou  au  niveau  de  son  angle  postt^ricur  qui,  au 
bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long,  donne  a  son  centre  une  sensation 
de  lluctuation  vague,  tenant  plutot  k  la  presence  de  fongosit^s  qu'^k 

(1)  lu.rcH.  Viennc,  1892. 

(2)  SoKoiow,  Vralch,  1893. 
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du  pus  collecte.  La  pcau  rougil,  prciul  une  coloration  lividc,  violacee, 
fait  corps  avec  la  lumcracUon  qui  s'om  re  par  un  ou  piusiours  orifices 
fisUileiix,  laissanL  ecouler  iiii  pus  screux  ou  ^isqucux,  grumelcux, 
nial  lie,  dans  leciuel  on  peuL  consLaLer,  soil  immedialcmenl,  soil  plus 
lard,  la  presence  dc  grains  jaunes.  Ce  qui  caracL^risc  ces  abces,  c'est 
la  durete  extreme  de  la  zone  innammaLoire  qui  Ics  entoure;  Tabces 
semble  veritablcment  sieger  dans  une  lumeur.  La  16sion  pcul  ensuile 
rester  slaLionnaire,  avec  des  periodes  d'ami^lioration  et  de  recidives 
incessanles  ;  elle  pent  mSme  gu6rir  sponlanement,  ce  qui  est  rare;  le 
plus  souvent  elle  gagne  de  proche  en  proche  les  parties  voisines. 
II  en  resulte  des  clapiers  multiples,  Ires  complexes,  communiquant 
les  uns  avec  les  autres,  et  avec  le  foyer  principal,  par  des  trajets 
sinueux ;  s'ouvrant  a  la  fois  du  cdte  de  la  peau,  a  la  region,  sous- 
maxillaire,  au  cou,  et  dans  la  cavil6  buccale ;  avec  des  orifices  fislu- 
leux  bordeS:  de  fongosites  friables,  jaunatres,  violac6es.  Dans  la  pro- 
fondeur,la  tumeur  adhere  aux  os,  qui  peuvent  etre  d^formes,  envahis ; 
elle  se  propage  egalement  aux  muscles,  d'oii  des  symptdniesde  trismus 
quand  le  masseter  est  interesse  ;  elle  fait  saillir  dans  la  cavilc  buccale, 
determine  la  chute  des  dents,  repousse  la  langue,  gene  la  mastication 
et  la  deglutition.  Avec  cela,  il  y  a  rarement  des  douleurs  vives,  le 
plus  souvent,  la  pression  seule  est  penible.  Et  pendant  longtemps, 
durant  des  mois,  il  n'y  a  pas  de  fi6vre,  on  n'observe  aucun  retenlisse- 
ment  sur  Fetat  general. 

A  ce  degre,  Faffection  dure  des  mois.  et  des  annees,  avec  une  tena- 
city desesperante.  Mais  elle  pent  ne  pas  rester  bornee  k  la  r('"gion  pri- 
mitivement  envahie;  Fextension  se  fait  pen  a  peu,  progressant ^  la 
maniere  des  abc^s  par  congestion ;  Fabces  fuse  au  cou,  le  long  du 
pharynx,  d^collantle  tissu  fibreux  prevertebral,  denudant  et  necrosant 
les  vertebres ;  il  traverse  ainsi  la  cavit6  thoracique  et  pent  gagner 
Fabdomen,  le  bassin ;  il  pousse  des  prolongements  lateraux  .vers  les 
plevres,  les  poumons,  le  mediastin,  le  coeur  ;  faisant  chcmin  faisant 
des  clapiers  plus  ou  moins  vastes,  s'ouvrant,  de-ci,  de-la,  par  des  fis- 
tules  multiples;  parfois  se  cicatrisant  sur  un  point  pour  continuer 
par  ailleurs  sa  marche  incessante. 

La  progression  pent  se  faire  6galement  le  long  des  gros  vaisseaux 
du  cou,  el  ceux-ci,  en  contact  avec  le  foyer  inflammatoire,  sont  petia 
peu  penetres  par  lui  ;  il  se  fait  des  bourgeonnements  dans  leur  cavite, 
sources  d'embolies  specifiques  el  de  metastases  viscerales  multiples. 
Ou  encore,  ce  qui  s'esl  vu  dans  Factinomycose  du  maxillairc  superieur 
(Ponfick),  la  base  du  crane  a  ete  envahie,  perforce  el  la  mort  a  ete 
causec  .par  Finflammation  des  meninges  et  du  cerveau. 

Quand  la  maladie  affecte  cette  allure  extensive  el  celte  progression 
indefinie,  il  survienl  k  la  longue  une  cachexie  graduelle,  parfois 
aggrav6e  par  la  deg6nerescence  amylo'ide  des  visc6res,  el  qui  empoiie 
^  la  fin  les  malades,   moins  qu'ils  ne  soienl  plus  t6t  enlevc^s  par  la  16sion 
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de  qiielqiie  organo  important,  on  par  des  accidents  do  g(^>n6ralisation . 

Parl'ois,  au  lieu  do  cctte  ('^volulion  essentiellcment  chroniquc,  la 
marcho  est  aiguc  on  subaigue,  il  y  a  de  la  fievre,  une  reaction  vive, 
et  les  symptOmes  sont  cciix  d'un  phlegmon.  Ouand  les  lesions  si6gent 
oil  s'tHendent  an  plancher  de  la  bouche,  rinflammation  rapide  du 
pharynx,  de  la  langiie,  et  du  tissii  cellulairc  avoisinant  amene  des 
accidents  graves  do  suflbcation,  et  un  complexus  symptomatique  de 
tout  point  semblablc  a  rangine  de  Ludwig  [Roser  (1),  Kapper  (2)],  la 
mort  peut  ainsi  survenir  en  moins  de  six  jours. 

Comme localisations  particuli6res,  on  a  vu  Tactinomycose  limitde  a 
la  langue,  gt^neralement  dans  la  region  de  la  pointe,  soit  sous  forme 
d'abces^  du  volume  d'une  noisette  ou  d'un  pois  (Fischer),  soit  de  no- 
dosites  multiples,  soit  encore  de  rhagades  douloureuses  (Maydl).  On 
I'a  observce  au  niveau  des  parotides,  qui  pourraient  s'infecter  direc- 
tement  par  le  canal  de  Stenon;  c'etaient  soit  des  abces,  soit  des  tu- 
meurs  solides  (Bab6s)  rappelant  la  forme  neoplasique  des  bovides. 

Ouant  aux  localisations  primitives  au  niveau  du  pharynx  ou  de 
Toesophage,  en  dehors  de  phenomenes  dysphagiques  et  douloureux, 
inconstants  ou  passagers,  c'est  surtout  par  la  production  des  abces 
fusant  dans  les  regions  avoisinantes  qu'elles  se  revelent. 

Actinomycose  thoraciqiie.  —  L'aclinomycose  thoracique  est 
le  plus  souvent  secondaire  a  la  propagation  de  lesions  du  voisinage, 
et  particulierement  de  lesions  bucco-pharyngees.  Cependantle  poumon 
parait  pouvoir  s'infecter  primitivement ;  encore  faut-il,  dans  ces  cas, 
tenir  compte  de  la  possibilitc  de  lesions  des  premieres  voies,  peu 
marquees  et  meconnues,  de  lesions  dentaires,  notamment ;  et,  en 
fait,  dans  une  observation  d'Israel  on  retrouva,  au  sein  d'un  foyer 
pulmonaire,  un  fragment  de  dent  carice ;  on  peut  encore,  comme 
intermediaire,  renconlrer  Factinomycose  du  larynx.  (Ktindler.) 

Habituellement,  les  lesions  intc^ressent  k  des  degres  dii^ers  les  pou- 
mons,  les  plcvres,  le  mcVliastin,  ainsi  que  les  parois  de  la  cavite,  et 
se  trouvent  mC'me  en  connexion  avec  des  alterations  similaires  des 
organes  voisins.  Dans  certains  cas;  toutefois,  on  peut  observer  une 
localisation  exclusive  ou  tout  au  moins  predominante  au  niveau  du 
poumon.  On  decrit  deux  formes  (VactinomycosC  pulmonaire.  L'iine, 
superficielle,  bronchitique,  n'a  pas  de  demonstration  anatomiquc  et 
est  basee  sur  un  fait  de  Canali  (3),  qui  a  observe  chez  une  jeune  fdle 
de  ([uinze  ans,  une  bronchite  chronique  avec  expectoration  f^tide,  darts 
laquelle  le  microscope  permit  de  reconnaitre  les  rosettes  tVAclinn- 
mi/ces.  La  malade  fut  tres  amelioree  par  des  inhalations  de  tereben- 
tliine,  et  son  histoiro  ne  fut  pas  sui vie. 

La  forme  commune  aboutit  k  Tulceration,  a  la  production  de  ca- 

(1)  RosEH,  Deutsche  mcd.  Woch.,  1886. 

(2)  K.vpi'Kii,  Wien.  med.  Presse,  1887. 

(3)  Ganaij,  Rivisla  clinica,  1882. 
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verncs  dc  volume  variable,  g^n^ralcment  enlouK'CS  dc  scleroses 
6lendues  dii  poumon  el  de  la  pl6vre.  Elle  pr6senle  les  plus  grandcs 
ressemblanccs  avec  la  luberculose,  el  colle  simililude  esl  surloul 
trompeuse,  dans  les  cas  ou,  comme  I'onl  vu  Pelrow,  Moosbriigger, 
Lindl  (1),  la  localisalioii  des  l(^sions  se  fail  au  niveau  des  sommels. 
La  maladie  esl  marquc^e  par  de  la  loux,  des  frissons,  des  sueurs  noc- 
turnes, de  la  fievre,  irrc^guli6re,  a  lype  heclique,  parfois  des  h(''mo- 
plysies  rep6l6es  (Lumniczer)  (2),  des  douleurs  thoraciques,  el  des 
signes  stcHlioscopiques  d'induralion  ou  d'excavalion  pulmonaire ; 
enfin  une  expecloralion  purulenle  dans  laquelle  on  pourra  trouver  les 
(^16menls  caracleristiques  du  parasite.  La  dur6e  esl  generalemenl  fort 
longue  avec  des  remissions  el  des  aggravations  successivcs:  Tolat 
general  est  beaucoup  plus  longtemps  respeclc  que  dans  la  lubercu- 
lose ;  enfin  il  y  a  le  plus  souvenl  une  tendance  loule  spdciale  a  la 
production  de  lesions  superficielles,  d'abces  pari6taux  ou  sous-cuta- 
n6s,  de  fistules  multiples  s'ouvrant  au  niveau  des  teguments,  qui  met- 
lent  en  communication  avec  I'exl^rieur  les  cavernes  du  poumon 
(Hodenpyl)  (3).  Par  les  fistules  suinte  un  liquide  g6ncralement  peu 
abondant,  souvenl  tvbs  fetide  el  renfermanl  les  grains  jaunes  du 
parasite.  Ces  particulariles  seront  de  grande  importance  pour  le  dia- 
gnostic, mais  il  faul  savoirquela  luberculose  peul  se  trouver associee 
a  raclinomycose  (Snow)  (4). 

Dans  d'autres  cas,  ce  sont  des  symplomes  pleuretiques  qui  domi- 
nenl,  apparaissant  tanlot  primilivenient,  avec  des  phenomenes  aigus 
(Sokolow),  lanlOt  secondaires  a  revolution  d'une  autre  localisation 
de  la  maladie,  la  pleur6sie  s'inslallanl  insidieusement,  el  se  revelanl 
par  la  douleur  thoracique,  la  dyspnee,  el  les  signes  physiques 
d'6panchement.  Get  epanchemenl  est  purulent,  quand  le  foyer  actino- 
mycosique  s'est  forme  dans  la  plevre  meme,  el  le  liquide  presenle 
alors  une  fdtidite  excessive.  Mais  il  pent  aussi,  comme  I'a  vu  Neller, 
6tre  purement  s6reux  ou  scro-fdarineux,  el  dans  ce  cas  la  pleuresie 
6tail  produite  par  inflammation  de  voisinage,  due  a  un. foyer  puru- 
lent sous-jacenl,  et  situe  soil  dans  le  poumon,  soil  dans  le  mediastin, 
soil  fusanl  le  long  de  la  parol  coslale. 

Dans  les  formes  thoraciques,  en  effct,  renlrcnl  aussi  ces  vasles  sup- 
purations du  mediastin,  qui  s'elendent  tout  lelong  de  la  colonne  ver- 
t6brale,  denudanl  el  cariant  les  os,  comprimant  Fajsophage  avec 
lequel  on  les  Irouve  souvenl  en  connexion  par  un  trajet  fisluleux,  ori- 
gine  probable  de  I'infection  el  envoyant  des  fusses  purulenles,  soil 
dans  les  s^reuses  avoisinanles,  soil  au  niveau  des  parois,  formanl 
des  abc6s  dans  les  espaces  inlerosseux  ou  en  arriere  de  chaque  cote 

(1)  LiNDT,  Correspoiulenzhlatt  fiir  schweiz.  Aerzle,  1898. 

(2)  LuMMCZEH,  British  med.  Journal,,  1890. 

(3)  lIor.ENPYi,,  Medical  Record,  1890. 
(■4)  Snow,  British  med.  Journal,  1891, 


SYMPTOMES  ET  FORMES  CLINIQUES. 


823 


de  la  colonnc  vcrt6brale.  Dans  ces  abc^s  fistuleux  le  slyleL  p6neLre 
sans  trouver  le  fond  dii  trajet,  eL  Ton  ne  pent  le  plus  souvenl  que 
suppose!'  TcHenduc  parfois  considerable  de  dcsordres  inaccessiblcs  a 
I'exploration. 

Nous  avons  vu  preccdcmmcnt  que  le  pericarde  eL  le  coeur  pou- 
vaient  6tre  envahis.  Chez  le  maladc  de  Pallauf,  alteint  de  suppura- 
tion du  pericarde,  revolution  cliniquc  avait  fait  penser  a  une  pericar- 
dite  tuberculeuse. 

Actinomycosc  abdominale.  —  Les  abces  venant  de  la  cavite 
thoracique  traversent  facilement  le  diaphragme,  fusent  au-devant 
de  la  colonne  lombaire,  suivent  la  gaine  du  psoas,  envahissent  la 
fosse  iliaque,  et  font  apparition  au-dessous  de  I'arcade  crurale,  dans 
le  triangle  inguinal.  C'est  la  une  marche  de  tout  point  semblable  a 
cello  des  abces  Luberculeux.  Les  signes  cliniques  sont  parfois  ceux 
de  la  psoitis. 

La  parol  abdominale  ant6rieure  peut  6tre  le  siege  du  mal ;  on  a  vu 
de  vastes  inPdtrations  s'^tendant  du  pubis  a  Tombilic  et  presentant 
parfois  une  duret6  assez  grande  pour  faire  croire  a  une  tumeur 
solide.  (Glaser.) 

Ou  bien  les  viscferes  abdominaux  sont  envahis  primitivement.  Pour 
I'intestin,  I'affection  peut  rester  latente  (Chiari);  si  elle  est  superfi- 
cielle  et  etendue,  on  obserA^e  des  symptomes  d'enterite  subaigue  ou 
chronique,  une  diarrhee  abondante,  des  douleurs  vagues.  Plus  sou- 
vent  un  segment  localise  de  I'intestin  est  interesse,  avec  inflammation 
et  adh^rences  p6riton(5ales  au  pourtour ;  on  sent  k  Fexamen  du  ventre 
une  tumefaction  douloureuse  plus  ou  moins  circonscrite  qui,  au  bout 
d'un  certain  temps,  vient  adherer  et  s'ouvrir  a  la  paroi.  Une  forme 
plusieurs  fois  observee  est  cclle  de  perityphlite  ou  d'appendicite 
(Feurer,  Hanau,  0.  Lanz) ;  tantot  avec  une  allure  phle^noneuse 
aigue;  douleurs  dans  la  fosse  ihaque,  constipation,  fievre,  rougcur 
et  tum6faction  de  la  paroi;  formation  d'un  abc6s  d'ou  sort  un  pus 
fetide  melange  de  matieres  stercorales ;  d'autres  fois  revolution  est 
chronique,  la  p6rityphite  est  k  repetition,  I'abces  se  vidant  dans  I'intes- 
tin et  se  reformant  par  intervalles. 

Le  pourtour  du  rectum  est  aussi  un  siege  de  predilection  des 
abc6s  ;  et  avant  leur  ouverture  ils  peuvent  amener,  par  compression, 
des  phcnomenes  d'occlusion  intestinale. 

Enfin  les  foyers  purulcnts  sont  susceptibles  de  fuser  en  tons  les 
points  de  la  cavit6  abdominale,  formant  de  vastes  clapiers  ou  les 
visceres  baignent  dans  un  pus  sanieux,  et  qui  s'ouvrent  au  dehors 
par  (]e  multiples  fistules ;  cnvironnant  rut6rus,  les  Irompes,  les 
ovaircs;  se  mettant  en  communication  avec  la  vessic,  et  Ton  a  pu 
trouver  dans  I'urine  les  grains  jaunes  caract6ristiques.  TouLes  les  loca- 
lisations sont  possil>les  et  varient  avec  chaque  cas. 

La  localisation  hepalique  merite  pourLant  une  mention  sp6ciale, 
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Observe  par  Langhans,  Eve,  Taylor,  Van  der  Slraelen,  cllc  paraTt 
parl'ois  primitive,  parfois  aussi,  eomme  dans  un  eas  de  Baumgarlen, 
on  a  pii  relrouver,  sous  forme  de  cicalrice,la  16sion  inleslinale  qui  lui 
avail  donne  naissauce.  Le  d(?but  est  lent,  insidieux,  martjuo  par  unc 
alteration  progressive  de  la  sante,  et  des  douleurs  localis6es  a  la  re- 
gion de  riiypocondre  droit.  Puis  le  foie  augmenle  de  volume,  et 
Ton  a  pu  sentir  i\  la  surface  des  nodules  arrondis,  saillants,  compara 
bles  a  des  gommes  (Eve)  (1).  II  se  produit  des  lesions  reactionnelles 
de  voisinage,  un  epanchement  pleuretique  k  la  base  droite ;  des  phe- 
nom6nes  de  peritonite  circonscrite ;  puis  I'abces  tend  vers  la  surface, 
la  parol  s'empate  profond(^ment,  rougit  et  s'ouvre;  laissant  ^chapper 
par  des  orifices  qui  demeurent  fistuleux  un  pus  fetide,  brunaire, 
6pais.  La  terminaison  fatale  est  liabituelle. 

Actinoniycose  cerebrale.  —  Les  centres  nerveux  sont  parfois 
envahis  par  propagation  d'abces  du  cou  qui  fusent  le  long  des  Aais- 
seaux  et  perforent  la  base  du  crime;  c'est  une  complication  termi- 
nale  dont  une  observation  de  Ponfick,  pr6c(^demment  elide,  nous  four- 
nit  I'exemple.  Ou  bien  Tinfection  s'est  faite  par  voie  sanguine^  et  des 
abces  metastatiques  se  dcveloppent  en  un  point  quelconque  du  cer- 
veau,  donnant  lieu  a  des  symplomes  de  tumeur  cerebrale,  phenomenes 
de  compression,  cephalee,  doulcur  circonscrite,  paralysies  partielles 
avec  crises  d'cpilepsie  jacksonnienne,  dont  la  cause  ne  peut  etre 
soupQonnde  qu'en  raison  de  I'existence  ant(!''rieure  et  dans  d'autres  re- 
gions de  lesions  caracteristiques.  Dans  un  cas  de  Keller  (2),  la  trepa- 
nation permit  I'^vacuation  du  pus  et  amena  unc  amelioration  assez 
longue;  mais  il  y  eut  r6cidive,  et  a  I'autopsie  on  trouva  en  outre  un 
abces  profond,  inaccessible  a  I'intervention  ;  dans  un  fait  d'Orlow  (3), 
oiile  malade  ne  fut  pas  opere,  il  y  avail  egalement  des  abces  multiples. 

Quand  la  localisation  cerebrale  n'est  precedee  d'aucune  localisa- 
tion externe  (Bollinger),  le  diagnostic  est  evidemment  impossible. 

Actiiiomycosc  cutaiiee.  —  Les  observations  d'actinomycose 
cutanee  ne  sont  pas  encore  tres  frequentes,  ce  qui  peut  paraitre 
etonnant,  etant  donne  le  mode  de  contamination  generalement 
admis ;  peut-etre  aussi  se  presente-t-elle  sous  des  formes  bt^nignes, 
sponlanement  curablcs,  qui  restent  habituellement  meconnues. 

Bertha  Fa  rencontree  aux  mains,  chez  des  ouvriers  ayant  mani^du 
ble;  dans  un  cas  la  peau  presentait  un  aspect  rugueux,  rappelant 
certains  lupus ;  dans  un  autre  Teminence  thenar  cHait  parsemde  de 
foyers  purulents,  gros  comme  un  pois,  une  noisette. 

Darier  et  Gautier  (4)  Font  vue  a  la  face,  c  etait  une  plaque  d'un 
rouge  violace,  occupant  loulela  joue,dela  couleurde  cerlaius  lupus, 

(1)  EvK,  Brilish.  med.  Joiinuil,  1889. 

(2)  Kelleu,  British  med.  JoiivnnL  1S90. 

(3)  Oiu.ow,  Deti/.sc/ie  med.  Woch.,  1890. 

(4)  Dahii-h  cl  Gautikh,  Ann.  de  dermal.,  1S9]. 
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cl  portanL  unc  demi-douzaine  de  saillies  h6misph6riques  fluctiianlcs  ; 
quelqiics-unes,  ulc^rees,  laissaient  siiinLer  un  pus  gommeux  ou  Ton 
Irouva  les  grains  parasitaires.  Celte  plaque  rouge  reposait  sur  une 
base  iudun^e,  ligneuse,  plus  elendue,  cL  profondemehL  adh6rcntc. 
Lcser  (1)  a  observe  des  ulc6raLions  multiples,  rcssemblauL  aux  ulc6- 
ralions  tuberculeuses,mais  en  diffcrant  par  rabsenced'adcnopalhie,  et 
par  la  presence  d'un  cordon  fibreux  qui,  du  fond  de  rulc6ration,p6n6- 
Irait  proi'ondement  jusqii'aux  os.  Kohler  a  d^crit  des  faits  "sernblables. 

Majocchi  (2)  distingue' deux  formes  cliniques  :1a  forme  anthraco'icle 
qui  a  une  marche  subaigiie,  s'accompagne  de  fievre,  presente  des 
tumt^factions  aplaties,  cribl^es  de  nombreux  petits  abces,  et  donnant 
un  pus  6pais  a  granulations  jaunfttres  ;  et  la  forme  ulcero-fongueuse, 
qui  a  une  grande  tendance  a  la  chronicite. 

Actinomycose  des  membres.  —  En  dehors  des  lesions  de  la 
peau  et  de  la  propagation  d'abces  migrateurs,  I'actinomycose  des 
membres  est  pen  frequente.  Kohler  a  trouv6  dans  le  tibia  d'Un 
garQon  de  quatorze  ans  une  tumeur  actinomycosique  du  volume 
d'un  oeuf  de  poule.  D'aUtre  part,  on  a  cherche  a  rattacher  a  I'actino- 
mycose  une  affection  exotique  connue  sous  le  nom  de  «  pied  de 
Madura  »  (Carter,  Bristowe,  Kanthack,  Hewlett)  (3).  Cette  maladie 
se  manifeste  par  des  Uimeurs  bulleuses  superficielles,  et  des  lesions- 
profondes  des  os  du  pied,  avec  abc6s  et  fistules ;  dans  le  pus  on  a  trouve 
des  agglomerations  parasitaires,  tr6s  sernblables  aux  masses  rayonri^es 
des  Actinomyces.  Mais  Gemy  et  Vincent  (4),  qui  ont  pu  etudier  en 
Algerie  un  cas  de  cette  maladie, pensent  que,  malgre  de  tres  grandes 
ressemblances,  le  parasite  du  «  pied  de  Madura  «  doit  etre  consid6r6 
comme  une  espece  distincte  (5)  :  outre  de  notables  diflc^rbnces  de- 
culture,  la  maladie  se  distinguerait  en  effet  de  I'actinomycose  par  sa 
resistance  a  la  medication  ioduree  (6). 

MARCHE.  —  DUREE.  —  TERMINAISONS.  —  A  de  tres  rares  excep- 
tions pres,  la  marche  de  I'actinomycose  est  essentiellement  chronique 
et  sadur6e  se  compte  par  mois  et  par  annees. 

Quand  les  lesions  sont  limit6es,  la  guerison  peut  survenir,  soit  apr6s 
ouverture  et  sans  traitement  special,  ce  qui  est  rare,  soit  apres  inter- 
vention chirurgicale,  extirpation  ou  grattage,  ce  qui  se  voit  le  plus- 
souvent. 

(1)  Lesuh,  /iS"  congres  des  chirnv(jiens  ullemands,  1889. 
(2^  Majocchi,  Ri forma  medica,  1892. 

(3)  Kanthack,  Joiirmd  of  pullwlnifi/  and  hncleviolocjij ,  1892. 
(i)  Gkmy  ct  Vincent,  Ann.  de  dermal.,  1892. 

^5)  Le  Daulcc,  dans  uii  cas  dc  A'arictii  dilTercnte,  a  demontre  la  presence  comme- 
aj;cnt  pathogene  dc  la  maladie,  d'un  bacille  qu'il  a  isol(5  et  cultivc  (Elude  bacLe- 
riologiquc  sui-  le  «  pied  dc  Madura  »  du  ycnegal,  varicle  IrulToVde,  in  Archives  de 
mid.  nav.,  189i). 

(6)  II.  Vincent,  Lc  parasite  du  <<  pied  de  Madura  »,  {Ann.  de  I'Insl.  P.isicf/r,  189 1). 
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^  Mais  abantlonneei\elle-m6me,  operee  Lroptard  ou  incomplelement, 
raffeclion  suit  iine  marche  chronique,  extensive,  avec  alternatives  de 
rt^mission  et  d'aggravation,  avec  parfois  des  pouss^es  aigues  qui 
licnnent  Tintervention  d'infections  secondaires  (Babes,  Ullmann),el 
am^^ne  ^  la  longue  un  6iat  de  cachexie  et  de  marasmc  qui  entraine  la 
mort  des  maladcs ;  revolution  fatale  pouvant  6tre  plus  ou  moins 
rapide  selon  Fimportance  des  organes  atteints,  ou  la  survenance 
d'une  complication  et  notamment  de  la  d6g6n6rescence  amyloide  des 
visc^res.  La  duree  moyenne  de  ces  cas  est  de  deux  ou  troisans,  mais 
on  a  pu  parfois  compter  jusqu'a  six  et  dix  ans. 

En  outre,  et  comme  les  parasites  pyogenes  communs,  VActino- 
myces  est  susceptible  de  penetrer  dans  la  circulation  sanguine,  sans 
qu'on  sache  bien  au  juste  sous  quelle  forme,  fdaments,  batonnets  ou 
spores,  peut-etre  inclus  dans  des  leucocytes.  II  donne  ainsi  lieu  k 
des  accidents  d'infection  g6neralis6e,  embolics  multiples,  et  produc- 
tion de  foyers  m^tastatiques  dans  tons  les  tissus  et  organes,  foie, 
rate,  reins,  coeur,  cerveau,  meninges,  muscles,  etc.  Tantdt  Tenva- 
hissement  du  systeme  sanguin  s'est  fait  au  niveau  des  veines  pulmo- 
naires  (Israel,  Bulhoes  et  Magalhoes)  (1),  des  veines  jugulaires  qui, 
dans  un  cas  de  Nasse  (2),  renfermaient  des  bourgeons  avec  grains 
d' Actinomyces,  ettantot  au  niveau  du  coeur  meme  (Paltauf,  Miinch). 
C'est  la  forme  dite  pyhemique  de  I'actinomycose,  forme  terminale,. 
qui  entraine  la  mort  soit  par  la  production  d'embolies  dans  un 
organe  important,  dans  les  centres  nerveux,  par  exemple,  soit  par  la 
multiplicite  meme  des  foyers  suppuratifs. 

PRONOSTIC.  —  Tout  d'abord  le  pronostic  de  I'actinomycose  parut 
ex tr^mement grave,  presqueabsolument  fatal; on  reconnut  ensuitela 
curabilite  possible  et  meme  facile  par  un  traitement  chirurgical  de 
toutes  les  formes  localisees  et  accessibles ;  mais  les  formes  viscerates 
conservaient  leur  mauvaise  signification  sans  attenuation  aucune; 
aujourd'hui  enfin,  nous  pouvons  esperer  que,  grace  au  traitement 
iodure,  ces  dernieres  pourront  etre  aussi  efficacemcnt  combattues. 
Le  pronostic  serait  alors  change  du  tout  au  tout. 

Mais,  en  attendant  que  des"  observations  suffisamment  nombreuses 
nous  en  donnent  la  preuve  definitive,  il  est  interessant  de  savoir 
quel  est  actuellement  le  pronostic  de  la  maladie  dans  ses  diverses 
localisations.  Jirou  (3),  en  puisant  dans  les  faits  publics  les  elements 
d'une  statistique  d'enscmble,  arrive  aux  resultats  suivants  :  pour  les 
lesions  broncho-pulmonaires,  quarante  et  un  morts  sur  quarante- 
neuf  observations,  soit  une  mortalit6  de  83  p.  100,  les  formes  abdo- 
mmales  donnent  trente-trois  morts  sur  quarante-six,  soit  71  p.  100 

(1)  Bulhoes  et  Magalhous,  Brazil  med.,  II,  11°  2. 

(2)  Nasse,  Berlin.  Jdin.  Woch.,  1892. 

(3)  Jiiuiu,  Th.  de  Lyon,  189i. 
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de  mortalite ;  les  16sions  c6rcbrales  six  morts  sur  six ;  I'acLinomycosc 
cutan6e  neuf  gu6risons  sur  neuf ;  enfin  los  localisations  la  face  ct 
ail  cou  dix  morts  sur  cent  cas. 

Ajoutons  qu'en  France,  jusqu'aux  deux  faits  do  Nctter  publi6s  I'an 
dernier,  et  qui  tons  deux  concernaient  des  formes  thoraciques  par- 
ticulierement  graves,  aucune  des  observations  publi^es  ne  s'esttermi- 
n6e  par  la  mort. 

DIAGNOSTIC  — La  multiplicit6  des  localisations  de  I'actinomycose 
fait  que  chacune  n6cessiterait  un  diagnostic  special  et,  pour  etre  com- 
plet,  chaque  organe  pouvant  6tre  int6ress6,  il  faudrait  passer  en 
revue  la  pathologic  tout  entifere.  En  fait  la  confusion  est  surtout 
possible  avec  les  maladies  qui  presentent  le  meme  polymorphisme, 
la  meme  multiplicite  de  siege,  la  meme  tendance  k  Fextension  et  la 
repullulation,  telles  que  la  tuberculose  et  la  syphilis,  aussi  bien  dans 
leurs  localisations  externes  que  viscdrales.  Et  pour  la  syphilis, 
I'epreuve  du  traitement  iodure  ne  saurait  plus  d6sormais  compter 
comme  crit6rium.  En  outre,  mais  moins  chez  I'homme  que  chez  les 
animaux,  les  n^oplasmes  malins  peuvent  parfois  preter  a  confusion. 

Pour  tons  les  cas  oii  les  lesions  sont  accessibles  a  Fexamen,  il 
faudra  evidemment  tenir  grand  compte  de  la  marche  etde  revolution 
des  abces,  de  I'aspect  grisatre,  pen  saigneux,  des  fongosites,  et  sur- 
tout de  la  durete  speciale,  veritablement  ligneuse  de  Tinfiltration 
avoisinante ;  mais  en  somme  le  diagnostic  ne  pourra  etre  affirme  que 
par  I'examen  bacteriologique,  la  constatation  des  grains  tVActino- 
myces  ou  des  fdaments  myc61iens  dans  le  pus,  ou  dans  les  fongosites 
enlev6es  par  grattage.  Et  de  m6me  pour  les  formes  viscerales,  si 
I'allure  insolite  d'une  peritonite  chronique,  d'une  pleuresie,  d'un 
abces  h^patique,  leur  tendance  a  fuser  vers  les  parois  et  a  s'ouvrir  par 
des  trajets  fistuleux  multiples  peuvent  sugg6rer  I'id^e  de  16sions  acti- 
nomycosiques,  il  faudra  toujours  la  constatation  du  parasite  pour 
^tablirle  diagnostic  avec  certitude.  L'examen  du  pus  est  necessaire; 
celui  des  excretions  ne  Test  pas  moins;  dans  les  crachats  Canali, 
Hodenpyl,  Bostrom,  out  retrouv6  V Actinomyces;  il  a  ete  rencontr6 
dans  les  matieres  fccales,  et  meme  dans  les  urines. 

Le  diagnostic  histologique  est  clone  de  grande  importance,  nous  en 
avons  pr6c6demment  donn6  les  elements,  mais  il  faut  savoir  que 
V Actinomyces  n'est  pas  le  seul  parasite  vegetal  d'ordre  aussi  eleve 
qui  puisse  envahir  I'organisme,  et  sans  parler  de  la  confusion 
possible  avec  des  masses  de  leptothrix,il  y  aparmiles  Mucedinces  un 
certain  nombre  d'esp6ces  qui  ont  6tc  rencontr^es  soit  dans  les  abc6s, 
soit  surtout  dans  les  voies  aeriennes;  tels  que  V Aspergillus  niger  qi\Q 
Wheaton  (1)  a  trouv6  sous  forme  de  grains  oranges  dans  un  pouraon 


(1)  WiiEATON,  Brilish  med.  Journal,  1890. 
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liiberculeux,  el  qui,  an  microscope,  pr^senlail  des  rormes  en  rosetle 
rappelanl  cellos  de  VActinomijces;  Renou  (1)  a  renconlr6  des  Ibrmes 
semblaliles  dans  Ic  poumon  d'un  lapin  infeclc  par  V Aspergillus  fumi- 
gahis,  un  parasite  egalemenl  palhogene  pour  riionime.  En, g(:'n(''ral 
un  examen  aUenlil"  sulTiL  a  elablir  une  dilTcrencialion  que  la  culture 
rendrait  encore  plus  cHidenle. 

TRAITEMENT.  —  II  est  malais6  de  trouver  des  moyens  prophy- 
lacliques  efficaces  a  prevenir  la  contamination  possible  par  les 
pailles  ou  les  grains ;  mais  on  doil  se  prc'-munir  contre  la  contagion 
d'origine  animale  et  cela  par  des  soins  antiseptiquesappropries.Ondoil 
aussi,  bienquerorigine  alimenlaire  dcTinfection  puissefttre  rarement 
incrimint'e,  ecarter  de  la  consommation  la  viande  des  animaux  ma- 
lades,  boeufs  ou  pores,  a  tout  le  moins  dahs  les  formes  g(^'n^'ralisecs. 

Jusqu'a  ces  derniers  temps,  le  traitement  chirurgical  s'dtait 
montre  le  seul  efficace,  et  c'est  a  lui  qu'on  doit  la  guc^rison  du  plus 
grand  nombre  des  lesions  de  la  face  et  du  cou,  des  localisations 
cutanees,  et  aussi,  mais  trop  rarement,  d'un  certain  nombre  de  fails 
d'actinomycose  thoracique  ou  abdominale.  Variable  dans  ses  applica- 
tions, selon  le  siege  du  mal,  la  methode  consiste  essentiellement  dans 
I'application  des  memes  principes  qui  guident  le  chirurgien  dans,  le 
traitement  des  tuberculoses  locales,  des  abces  froids,  des  gommes 
tuberculeuses ;  ouverture  des  foyers,  grattage  des  parois,  excision 
des  masses  ncoplasiques,  resection  des  portions  d'os  alt^rees,  etc.,  et 
pansements  antisepliques.  M^me  Schlange,  Garre,  out  montre  que 
lorsque  raffection  etait  localisee,  il  n'etait  pas  necessaire  d'enlever  la 
totalilc  des  tissus  malades. 

Aujourd'hui  le  traitement  mc'dical  reprend  une  importance  prepon- 
derante,  et  s'il  n'est  pas  encore  permis  de  dire  dans  quelles  limites  il 
pent  se  substituer  au  traitement  chirurgical,  du  moins  il  semble,. 
d'apres  les  observations  deja  nombreuses  recueillies  chez  les  animaux, 
qu'il  presente  la  plus  grande  efficacite,  justement  dans  les. formes  les 
plus  accessibles  a  Fintervention,  les  formes  buccales  et  maxillaires. 

C'est  en  1885  que  Thomassen  (2),  professeur  a  I'Ecole  veterinaire 
d' Utrecht,  annonga  les  heureux  resultats  du  traitement  par  I'iodurc 
de  potassium,  dans  la  glossite  actinomycosique  des  bovides.  En  1892 
il  n'avait  pas  encore  rencontre  un  seul  insucc6s  sur  plus  de  quatre- 
vingts  cas.  En  France,  Nocard  (3)  fit  connaitre  et  vulgarisa  la  methode, 
qui  fut  d'ailleurs  experimentee  de  divers  c0t6s  par  les  veterinaires  et 
avec  succes,  m(>me  dans  les  auLres  formes  de  I'actinomycose,  nolam- 
ment  dans  Tosteosarcome  des  maxillaires,  pourvu  toutefois  que 
raffection  ne  fCit  pas  arrivc^e  a  un  degrc  excessif. 

(1)  RuNon,  Rechcrchcs  clin.  et  e.xp.  sur  In  ]5seuclo-Lub.  aspergillaire.  Th.  Paris,  1893- 

(2)  TiiOMAssEX,  Echo  veter.  de  Lieye,  1885. 

(3)  NocAnn,  liecueil  de  mid.  viUr.,  1892-:lS93. 
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Le  Irailemcnl  iotlurc  a  cl6  applique  a  riiommc  par  Van  ILcrson  (do 
Leyde)  dans  un  cas  d'aclinomycosc  sous-maxillairc  cL  un  autre  de  la 
region  cjBcale,  par  Salzer  (d'UlrechL),  Vilringa  (de  Zwolle),  Meunier 
(de  Tours),  Buzzi  et  Bruno  Galli  (de  Sondrio),  Gaube  (de  Reims) 
pour  des  lesions  de  la  face  et  du  cou,  et  en  fin  par  Netter  (1)  dans 
une  forme  d'actinomycose  thoracique.  Dans  tous  ces  cas  le  succis  a 
^t6  complet  et  ramelioralion  s'est  montrc'e  avec  une  grande  rapidit6. 
A  COS  faits  il  convient  de  joindre  Tobservation  anterieure  dc  Darier  et 
Gautier,  oil  releclrolyse  fut  pratiquee  en  meme  lemps  que  des  injec- 
tions interstitielles  d'iodure  de  potassium. 

Pour  I'administration  du  traitemcnt,  Netter  conseille  de  suivre  la 
pratique  des  v6t6rinaires  americains,  qui  donnent  I'iodure  de  potas- 
sium pendant  cinq  jours  consecutifs,  interrompent  deux  jours,  pour 
reprendre  ensuite.  II  a  commence  par  des  doses  de  6  grammes  pour 
se  maintenir  ensuite  a  3  et  2  grammes  par  jour.  II  pense  que  les 
resultats  sent  surtout  avantageux  quand  on  determine  un  leger  degre 
d'iodisme.  «  Lesefl'ets  sont  presque  immediats,  dit-il,  il  sulTit  de  quel- 
ques  jours  pour  que  Famendement  soit  notable,  et  I'amelioration  se 
poursuit  alors  que  Ton  a  suspendu  le  medicament.  » 

II  est  assez  difficile,  vu  le  petit  nombre  des  observations,  d'indiquer 
la  duree  du  traitement  chez  I'homme ;  chez  les  animaux,  la  duree 
moyenne  a  ete  de  cinq  semaines,  et  n'a  jamais  depasse  sept  semaines. 

En  outre  de  I'administration  interne  de  I'iodure,  il  pourra  6tre  utile 
de  badigeonner  les  ulcerations  avec  une  solution  d'iode  iodur6,  que 
Ton  emploicra  egalement  en  injections  dans  les  clapiers  et  les  trajets 
fistuleux. 

Si  I'iodure  de  potassium  parait  reellement  exercer  une  action  spe- 
cifique  sur  les  lesions  actinomycosiques,  nous  ignorons  par  contre 
en  quoi  consiste  cette  action  ;  ce  n'est  pas  en  tous  cas  comme  anti- 
septique,  car  Nocard  a  montre  que  V Actinomyces  se  d6veloppe  par- 
faitement  dans  une  gelatine  nutritive  additionn6e  de  1  p.  100  d'iodure 
de  potassium. 

G'est  done  la  le  traitement  de  choix,  et  nous  pouvons  etre  bref  sur 
les  autres  agents  employes;  nous  mcntionnerons  seulement  la  lymphe 
de  Koch  dont  Billroth  se  serait  bien  trouve  dans  un  cas  d'actino- 
mycose de  la  paroi  abdominale,  et  le  nitrate  d'argentqui  a  donne  un 
succ6s  ci  Kottnitz. 

Quant  au  traitement  gen6ral  reconstituant,  il  est  6videmment 
indiqu6  dans  tous  les  cas  oii  la  nutrition  est  profondement  troublee. 

(1)  On  trouvera  toutes  ces  observations,  moins  celle  de  Gaube,  parue  depuis, 
reproduites  dans  le  Memoirc  de  NeLler  (Soc.  des  hop.,  3  novembre  1893). 
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